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ВВЕДЕНИЕ 


В последние годы среди врачей и в обществе 
в целом значительно повысился интерес к 
феномену менопаузы и развивающимся в свя- 
зи с этим патологическим состояниям. В Со- 
_ единенных Штатах Америки и развитых 
г западных странах в специальных журналах для 
°— женщин, на страницах газет, в популярной 
= литературе обсуждаются различные проблемы 


ющие в этот период, физические и; пси- 
ские нарушения, сопутствующие им, ко- 
> необхолимо принять, чтобы избежать 
АНИ, по крайней мере, 
. Чем же обусловлен такой инте- 
что продолжительность. жиз- 
стро. обе _дан- 
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время менопаузы достигают около 95% жен- 
щин. За последние четыре десятилетия число 
женщин в возрасте 45 лет и старше более чем 
улвоилось, причем преимущественно за счет 
жительниц развивающихся стран. Так, в 
1960 г. 47% мировой популяции женщин про- 
живали в развитых странах, в то время как в 
2000 г. этот показатель составит лишь 35%. 
Например, за последние два десятилетия ожи- 
даемая продолжительность жизни женщин в 
Китае возросла с 41 до 69 лет. 

Таким образом, с учетом роста продолжи- 
тельности жизни, после наступления менопа- 
узы женщине предстоит пройти треть своего 
жизненного пути. 

Климактерий — это целый период в жизни 
женщины (так называемый средний возраст — 
45—55 лет), в течение которого перед ней 
встают проблемы, связанные не только с би- 
ологически обусловленной гормональной пе- 
рестройкой организма, но и с воздействием 
социальных, культуральных и психологичес- 
ких факторов. Ведущими проблемами климак- 
терического периода являются психологичес- 
кое состояние и психическое здоровье женщи- 
. Помимо психических расстройств, обус- 


5 ловленных непосредственно менопаузой, в 
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м В отечественной печати практически не 
№ уделяется внимания этой проблеме, а меди- 
к _ цинская литература большей частью рассчита- 
ы на на узкий круг специалистов. Я поставила 


перед собой задачу написать книгу, ориенти- 
рованную на практических врачей различных 
, специальностей, искать помощи у которых 

женщин заставляет широкий спектр сомати- 


и- ческих и психических расстройств. Я надеюсь, 
В что эта книга будет интересна и широкому 
| ’ кругу читателей, а женщинам принесет опре- 

И ‘деленную пользу. 

а- ® При написании книги использованы дан- 

го ные отечественной и зарубежной литературы, 

’° а также результаты многолетних собственных 

М 3% исследований, клинических наблюдений и 

=. ° опыта лечения женщин с психическими нару- 

ей ° шениями климактерического периода. 
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СИНДРОМ КАК БИО-ПСИХО- 
СОЦИОКУЛЬТУРАЛЬНАЯ 
ПРОБЛЕМА 


ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ 


|8 Многие клиницисты выделяют две критичес- 
| кие биологические фазы в жизни женщины: 
пубертат с менархе (первой менструацией) и 
к становлением детородной функции, означаю- 
Ух щий переход от детства к зрелости, и климак- 
терий, характеризующийся угасанием сначала 
детородной, а затем менструальной функции 
и знаменующий наступление старости. Одна- 
ко вопрос, когда начинается старость и какой 
возраст считать старческим — спорный. Жен- 
щина, как и мужчина, стареет всю свою жизнь, 
° нок 40—50 годам у нее появляются опреде- 
ленные возрастные гормональные изменения, 

>| приводят к прекращению менструа- 

орождения. 

кой литературе в настоящее 
ряд терминов, обозначаю- 
зни женщины: климак- 


| 
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нявшейся ранее классификации, выделяли 

климактерический период, менопаузу и ста- 

рость. Однако после менопаузы (последней 
= менструации) женщина еще по крайней мере 
В течение. года может забеременеть, так как 
несмотря на отсутствие менструальной функ- 
ции в яичниках продолжают созревать яйце- 
клетки. При создании новой классификации 
этот факт был учтен, и менопауза стала рас- 
сматриваться как определенная фаза климак- 
терия, а не как самостоятельный этап. 


ичес- На 1 Международном конгрессе по мено- 
ины: паузе, состоявшемся в Париже в 1976 г., были 
ей) и даны основные понятия и определения, свя- 
чаю- занные с климактерическим периодом и со- 
имак- провождающими его болезненными состояни- 
ачала . ями. Термин менопауза относится лишь к 
кции =  Прекрашению менструаций и означает послед- 
Одна- — Не маточное кровотечение, обусловленное 
какой ›нальной функцией яичников. Точную 
Жен- о таузы можно установить только рет- 

-й вно, НО Не ранее чем через год после 
КиЗИРу ® ия менструаций. Выделяются две 
треде- ‘фазы климактерического периода — 
ения, _ 


постменопауза. Пременопауза, 
од снижения функции 
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включающий пременопаузу и 12 месяцев пос- 
ле менопаузы, называется перименопаузой, 
В которая в болышней степени эквивалентна кли- 
Но ‘ническому понятию климактерия. 

ИМ Климактерий — это физиологическое яв- 
И. ление, но при определенных условиях и под 
влиянием различных неблагоприятных факто- 
| Е ров оно становится патологическим и прояв- 
ляется так называемым климактерическим син- 
дромом (КС). 

Климактерический синдром, по опреде- 
лению отечественных гинекологов-эндокри- 
нологов (Е. М. Вихляева, 1976; В. П. Смет- 
ник с соавт. 1988; М. Л. Крымская, 1990), 
представляет собой своеобразный симптомо- 
комплекс, характеризующийся вегетативно- 
сосудистыми, нейропсихическими и обмен- 
но-эндокринными нарушениями. Термин ме- 
непаузальный синдром менее удачен, так как. 
отражает патологическое течение более огра- | 
ниченного временного периода. Понятие. 
климактерический невроз, также встречающе 1 
_ вся в литературе и медицинской практике, 
_ Отражает сущность проблемы не полностью, 

_ Поскольку невроз — лишь одно из психиче 
_ ких проявлений этого (да и любого другог 
периода, возникающее вследствие воздейс 


мнений, тем более что, т 
КС отмечаются и. 


`В пос. 
паузой, 
та кли 

{2 
ое ЯВ- 
Факто- 
прояв- 
им син- 


опреде- 
тдокри- 
. Смет- 
‚ 1998 
иптомо- 
ативно- 
обмен- 
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— ___ БОЗРАСТ НАСТУПЛЕНИЯ 

Я МЕНОПАУЗЫ 

Средний возраст наступления менопаузы в 
большинстве европейских стран приближается 
К 50 годам. Представляют интерес некоторые 
исторические данные (М. Флинт, 1976). В 
Соединенных Штатах Америки 100 лет назад 
лишь некоторые женщины доживали до 48- 
летнего возраста, а в странах Африки и Индии 
женщины редко достигали 40 лет. В Европе в 
античные времена менопауза у женщин насту- 
пала в 40 лет, в ХУЕ-ХХ вв. — в 45 лет, а в 
1948 г. этот возраст определялся 48 годами. В 
Великобритании средний возраст наступления 
менопаузы составляет 50,2 года (Д. И. Фромер, 
1964), в Нидерландах — 51 ‚4 года (Л. И. Б. Яс- 
сман, 1976), в Москве — 49, 5 лет; в Сухуми — 
50 лет (Л. В. Киласония, 1986), причем за 


° последнее столетие он увеличился примерно 


на 4 года. Многие авторы связывают эту тен- 
цию с пе висм средней продолжитель- 
сизни и влиянием социо- культураль- 
ров. Однако индивидуальный воз- 
ения менопаузы варьируется в 
пределах: от 35 до 65 лет, в 
лет. Ранний климакте- 
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половины обследованных женщин с климак- я 
| терическим синдромом раннее наступление р 
менопаузы связано с наследованием этого 

| феномена по женской линии. 

| Е Данные о влиянии расовой принадлежнос- 

ти женщины на возраст наступления менопа- 

|! узы противоречивы. По мнению многих авто- 

: ров, у белых женщин менопауза наступает Е 
| позднее, чем у чернокожих. ‚ 
| Суммируя все данные о влиянии на мено- 
| паузу таких факторов, как беременности, роды, 
|. аборты, можно сказать, что замужество, нали- 
|" чие родов и.детей способствуют более поздне- 
му наступлению климактерия, а у незамужних 
бездетных женщин и у тех, чей анамнез отя- 
гощен большим количеством' абортов, менопа- 
уза наступает раньше. 

В литературе также имеются данные о вли- 
янии некоторых заболеваний на возраст на- 
ступления менопаузы. Такие болезни, как ди- 
абет, рак тела и шейки матки, рак молочной 
железы, фиброма матки, полипы, ассоцииру- 
ются с поздней менопаузой, в то время как 
рак яичников, зуд в разных частях тела и 

1 вс ются у женщин с ранним кли- 


| 


трацептивы не увеличивают 
я менопаузы, как считали 
ют» ее начало, продлевают 


2 
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Климак_ 
ТУпление логических стрессов, замедлению процессов 
2 этого старения и, в частности, отдаляют наступле- 

ние менопаузы. 
плежнос. По нашим данным, у женщин с психичес- 
менопаь кими нарушениями климактерического перио- 
гих авт да возраст наступления менопаузы в среднем 
аступае составляет 49—50 лет, что соответствует ана- 
логичному показателю в популяции. Однако у 
довольно многих пациенток (20%) отмечалось 
на мено- раннее наступление менопаузы, т.е. до 45 лет 
ти, роды, (в популяции женщин Москвы этот показа- 
во, нали- тель составляет 47,4 года). 
< поздне- Продолжительность пременопаузы (от на- 
замужних чала нарушений менструального цикла до пос- 
лнез отя- ледней менструации) колеблется в широких 
‚ менопа- пределах, от одного до нескольких лет, в 
и среднем же составляет 18 месяцев (В. П. Смет- 
— ник с соавт., 1988). 


Первые симптомы наступления климакте- 
раст Н*рия у женщин с психическими нарушениями 
"И появляются значительно раньше. Так, продол- 
жительность периода пременопаузы у больных 
КС с психическими нарушениями — 4,7 года, 
 неврозами — 6,7 года, маниакально-депрес- 
тм (МДП) — 3,3 года. 

‚ с одной стороны, психи- 
сопутствуют патологически 
терию, а с другой — 


( 

-я Н. А. ТЮВИНА 
| ЧАСТОТА 
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА 


Большинство зарубежных эпидемиологических 


| исследований свидетельствует о том, что пато- 
| логия климактерического периода встречается у 
| 75—80% женщин, однако лишь 19—15% из них 


#! обращаются за медицинской помощью. Осталь- 
} | ные либо считают, что это обычное возрастное 
явление и пройдет само собой, либо думают, 
что все равно никто им не поможет. 
За рубежом довольно часто проводят раз- 
Вы личные исследования с помощью опросников 
(анкет). При исследовании климактерического 
синдрома чаще всего задают вопросы о наибо- 
лее типичных его проявлениях, таких, как 
приливы и потливость. Приливы, по мнению 
_ многих авторов, возникают у 70—80% женщин 
_ В период постменопаузы, причем у 80% из них 
продолжаются в течение года, ау 20% 
тся на протяжении 5 лет и более 
снопаузы; у некоторых случаются и 
60 лет. У многих женщин приливы и 
симптомы развиваются задолго до ме- 
паузе, и беспокоят их не- 
ооычания менструаций. 


ых = = 8 — 
Ве \ 
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ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В ОРГАНИЗМЕ 
НА ПУТИ К КЛИМАКТЕРИЮ 


Климактерический период — это переход от 
репродуктивной фазы к нерепродуктивной. 
Традиционно проявления климактерия связы- 
вают с уменьшением запаса фолликулярных 
клеток. В начале детородного периода у жен- 
щины имеется около 400 тысяч яйцеклеток 
(премордиальных фолликулов), но созревания 
достигают всего 300—500, остальные посте- 
`’ пенно рассасываются. После 40 лет в яични- 
ках остается мало жизнеспособных яйцекле- 
ток. 

‚ Репродуктивная функция тесно связана с 
менструальной, их регуляция осуществляется 
_ в системе гипоталамус—гипофиз—яичники— 
_ матка. Гипоталамус еще задолго до начала 


‘помощью гонадотропинвысвобождающего 
эмона на выработку фолликулостимулирую- 
ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормо- 
первую половину менструального цик- 
венно выделяется ФСГ и сти- 
ие фолликула и выделение 
один из всех «оаоаащик, уааЕ. 
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ция). Эстроген способствует утолщению ее | 
зистой оболочки матки (эндометрия), чтобы, 
подготовить се к прикреплению оплодотво. | 
‘ренной яйцеклетки и последующему вынаши. 
ванию плода. Соответственно первая фаза 
цикла (от первого дня менструации до овуля. | 
ции) называется пролиферативной, или фолли. | 
кулиновой. 8: 
Процесс высвобождения из фолликула со- | 
зревшей яйцеклетки происходит под влияни- | 


ем ЛГ. На месте яйцеклетки остается желто- 


ватое образование — желтое тело, которое 
вырабатывает, помимо эстрогена, другой гор- 
мон — прогестерон. Соответственно вторая 


° половина цикла называется фазой желтого 
тела, или лютеиновой. Прогестерон способ- 
® ствует еще большему утолщению слизистой | 
т оболочки матки, подготавливая ее для при- 
ема яйцеклетки в случае оплодотворения. 
же оплодотворения не происходит, } 

ое тело отмирает, уровень гормонов (и 

› и прогестерона) резко падает, а 

се слои эндометрия начинают от- 
я, _ ый процесс происходит в 
нескольких дней и называется мен- 
54 _В детородном возрасте этот цикл 


ку 


нопаузе репродук- 

яйцеклеток ис- _ 
икулах также. 
ения — они 
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вень эстрогенов не способен обеспечить по- 
ложительную обратную связь с гипофизом, 
чтобы стимулировать выработку достаточного 
количества ЛГ для овуляции и последующего 
функционирования желтого тела. 

Таким образом, фолликулы вызревают все 
реже, уровни эстрогена и прогестерона снижа- 
ются. Менструации становятся нерегулярными 
(чаще цикл удлиняется), более скудными. 
Иногда отмечаются дисфункциональные кро- 
вотечения. 

Яичники, кроме женских половых гормо- 
нов, продуцируют, хотя и в значительно мень- 
ших количествах, мужские гормоны — тестос- 
терон и андростендион. В пременопаузе пре- 
имущественно вырабатывается андростендион, 
‘уровень которого после менопаузы снижается 
‘вдвое. Недостаток андростендиона в постме- 
‘нопаузе компенсируют надпочечники. При 


снижении уровня эстрогена активизируются 


роцессы превращения андростендиона жиро- 

ями клетками организма в эстрон, слабую 

у эстрогена. Эстрон вырабатывается пос- 
. к тому же уровень 

для регул 
е. Сле) 
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| ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
И ПРОЯВЛЕНИЯ 
ДЕФИЦИТА ЭСТРОГЕНОВ 


Описанные выше изменения в гормональной 
системе, происходящие в период климактерия 

в организме любой женщины, носят физиоло- 
гический характер. Женщины, у которых на 
протяжении всей жизни уровень эстрогенов 

был ‘достаточно высоким, легко переносят на- 
ступление менопаузы. Некоторые из них со- 

Пе вершенно не замечают признаков гормональ- 
ной перестройки — менструации как бы об- 
| ‘рываются и менопауза не сопровождается сим- 
птомами болезни. Другие женщины страдают 
от изменений, происходящих в организме в 
‘период климактерия, и прежде всего от тех 
климактерических симптомов, которые явля- 
_ следствием гормональных нарушений. 
мнению большинства ученых, патологи- 
С мактерий является преимуществен- 
ем дефицита эстрогенов, и харак- 
для климактерического синдрома 
обы и т яжвЕниЯ, которые в первую 


симптомом менопаузы 
‚ свойственный в той 
женщин. Одни 
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падает. вследствие отвода избыточного тепла 
путем усиленного потоотделения: Пульс обыч- 
но учащается, за приливом Жара следуют ощу- 


ТОЙ щение холода и озноб. Продолжительность 
рия прилива варьируется от нескольких секунд до 
ло часа, в среднем 4—5 мин. Приливы бывают и 
на днем, и ночью. Частота их колеблется в дово- 
НОВ льно широких пределах: от единичных прили- 
на- ВОВ в месяц до нескольких в час. Приливы, 
м ‘сопровождающиеся обильным потоотделением 
. В ночное время, как правило, являются при- 
б чиной нарушений ночного сна и связанных с 
ии. этим сонливости в дневное время, раздражи- 
ИМ тельности и общего дискомфорта. Первые 
Ают приливы как предвестники менопаузы могут 
ев появляться за несколько лет до ее наступле- 
тех & ния. У других приливы возникают одновре- 
ЛЯ. менно' с прекращением менструаций и про- 
ий. | должаются в течение 1—2 лет. 
ги -_ В: связи со снижением концентрации эс- 
ен- — трогенов' наступают атрофия гениталий (по 


ловых. органов), атрофический вагинит, нару- 
шения функций мочевыводящих путей, сексу- 
_ альные дисфункции, остеопороз. и т.д: 
иинство специалистов. придерживают- 
классификации основных 
| кающих вследствие дефици- 
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20 
ния — атрофия гениталий, уменьшение 
полового влечения (либидо), уретральный 
синдром. 

3. Хронические заболевания — коронарная 


болезнь, тромбоз, остеопороз. 


Острые симптомы могут возникать как в 
пременопаузе, так и после менопаузы. Психи- 
ческие нарушения могут сопутствовать им, а 
могут возникать параллельно. Подробнее об 
этом — в следующих главах. 

Промежуточные симптомы развиваются 
после менопаузы, обычно в первые 3—6 лет, 
вследствие атрофии влагалища и уретры, и 
приводят в итоге к сексуальным нарушениям 
и уретральному синдрому. С дефицитом эс- 
трогенов связывают уменьшение коллагена в 
коже, что является причиной ее истончения, 
сухости и приводит к образованию морщин. 

_ Поздние или хронические расстройства (ос- 


_ теопороз и атеросклероз) являются следствием 


ких изменений в костной ткани и 
обмена липидов. При остеопорозе 
ная ткань, кость истончается, 
хрупкой, и это способствует 
чаще верхних и нижних 


ых 
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значительно быстрее и раныше у женщин с 


выраженным дефицитом эстрогенов и ранним 
климаксом. 


ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
КЛИМАКТЕРИЯ 


Климактерические симптомы определяются не 
только физиологическими изменениями в ор- 
ганизме, но и, в болыней степени, воздей- 
ствием средовых и психогенных факторов. 
Можно предположить, что проблема менопау- 
зы в определенной степени создается отрица- 
тельным отношением общества к старению в 
целом и старению женщины в частности. В 
ряде случаев женщины должны преодолевать 
не только реальные трудности среднего воз- 
раста и менопаузы, но и множество связанных 
с ними предрассудков и стереотипов. Преоб- 
ладлающие взгляды на менопаузу сами по себе 
являются значительным фактором в формиро- 


вании того образа, в котором предстает кли- 
_ макс. Тот. факт, что до недавнего времени 


‚ исслелований климактерия про- 
ми-мужчинами, вносил опреде- 
ния В Е. информации. 
статьях климактерий 
итический» период в жиз- 


ух с Н. А. ТЮВИНА 


и деструкцией чувств. Женщина представляет- 
ся пассивной, мазохистичной и нарциссичес- 
кой личностью, определяемой по выполнению 
супружеских обязанностей и отношению к 
| детям (3. Фрейд, Х. Дойч. Е. Х. Эриксон). 
| Природа совершает «грязный обман» по отно- 
ев: шению к женщинам, не только лишая их 
] способности к репродукции, но и ‘более всего. 
а потому, что понятие о состоянии дефицитар- 
| ности подразумевает потерю всего, и в час- 
|. тности женственности. Некоторые авторы оп- 
|| ес ределяют климактерий как хроническую и ли- 
шающую способностей болезнь, другие рас- 
сматривают эволюцию женской физиологии 
после менопаузы в более благоприятном све- 
те, в том смысле, что этот процесс является 
движением к более совершенному, т.е. более 
маскулинному состоянию. К сожалению, об- 
заведение усами после менопаузы не помогает 
женщине приспособиться к процессам старе- 
НИЯ. 

При таком отношении общества к периоду 
климактерия можно ли считать удивительным — 
_ Страх женщины перед менопаузой как причи- 
_ ной снижения физических и сексуальных воз- 

остей и изменения психического состоя- 


‘является расс 
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рессивными». В основном преобладает пред- 
ставление, что работающая женщина, у кото- 
рой нет времени предаваться переживаниям, 
практически не страдает от менопаузы. Это 
совершенно голословное утверждение, как и 
ТО, Что «каждая женщина переживает такую 
_ менопаузу, которую она заслуживает» (доволь- 
Но часто цитируемый в литературе афоризм). 

В последние два десятилетия значительно 
возрос интерес к изучению влияния на мено- 
паузу психосоциальных факторов. Установле- 
но большое ‘значение для каждой женщины в 
период климактерия таких социальных мо- 
ментов, как семейное положение, работа, вза- 
имоотношения с детьми, друзьями, материаль- 
ное обеспечение и т.д. Все эти факторы могут 
либо способствовать адаптации женщины в 
переходный жизненный период, либо затруд- 
_НЯТЬ, се: 

_Менопауза рассматривается исследователя- 

м Е с двух сторон. С одной стороны, она 

5 определяется как образец изменений жизнен- 
обытий во всех отношениях. Термин Ше 

-английски или 4ег Иесйзе! по-не- 

7 г. что менопауза — это’ острое 

и женщины, которое может 

и включая потерю 

С дению, потерю сексу- 

ти. 21 
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гость, с наступлением менопаузы испытывают 
определенное облегчение. Женщины, которые 
боялись забеременеть, особенно те, кто не 
} использовал современные противозачаточные 
ИВ средства, также встречают менопаузу как из- 
бавление от постоянного страха. 
ее В результате исследований, проведенных 
Ио ВОЗ, установлено, что приливы как наиболее 
= характерный симптом менопаузы не связаны с 
у социальными условиями, а невротические рас- 
стройства менее специфичны для климакса и 
Е больше зависят от психосоциальных факторов. 
ИО В частности, женщины с лучшим материаль- 
ным обеспечением и образованием, живущие 
В более благоприятных условиях, менее склон- 
ны к затруднениям в климаксе. Для высшей 
социоэкономической группы работа вне дома 
всегда дает положительный эффект, в то вре- 
мя как для низших слоев наличие работы 
несет дополнительный стресс и напряжение в 
перименопаузе. Больше всех страдают от про- 
явлений климакса домохозяйки, особенно в 
низшей социоэкономической группе. | 
_ На течение климактерия влияют, помимо = 
_  социально- -экономических, и другие внешние 
= Факторы. Между 40 и 60 годами женщина 
_может переживать некоторые типичные для 
ЕООД, жизни события: уход детей из 
ИМП пустого гнезда»), смерть 
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тво жалоб. Дело в том. мо в современных 
ких. семьях, чаще всего малодетных 
(1—2 ребенка), последний ребенок рождается 
за 20 лет до наступления у матери 
менопаузы, а ко времени ее климактерия по- 
кидает родительский дом. В прошлом боль- 
шинство женщин рожали детей в течение 
всего фертильного (детородного) периода, и 
последний ребенок появлялся на свет незадол- 
го до менопаузы (или даже в период периме- 
нопаузы). Это означало, что после наступле- 
ния менопаузы дети оставались с матерью еще 
1—2 десятилетия. Поэтому у женшин прошло- 
го века риск иметь определенные отклонения 
в климаксе был значительно меньше, чем у 
наших современниц. Здесь нельзя, конечно, 
упускать из виду эмансипацию современных 
женщин, их занятость не только семейными 
делами, но и в социальной сфере. Поэтому 
все сказанное в большей степени относится к 
нам-домохозяйкам и к тем, для кого 
работа не представляет жизненной потребнос- 
гии. иносит должного удовлетворения. 
им данным, ни один из вышепере- 
‹торов сам по себе не является 
лимактерических расстройств — 
место в иерархии ценностей и 
ля каждой женщины. Например, 
из-за жизненной необходимос- 
ей 
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межличностных взаимоотношений в коллек. 
тиве — эмоциональный климат. Конфликт. 
ная, напряженная обстановка на работе Может 
способствовать развитию патологических ре- 
акций. 

Что касается детей, то матери, по нашим 
наблюдениям, переживают не. столько уход их 
из дома, сколько различные неприятные со- 
бытия в их жизни (конфликты в семье и на 
работе, разводы, совершенное преступление и 
суд, несчастные случаи, болезни и т.д.). 

Семейные проблемы, пожалуй, занимают 
одно из главных мест среди факторов, прово- [и 
цирующих психические расстройства. Из чис- п 
ла обследованных больных около 30% состав- 
ляли разведенные, вдовы и незамужние, нои 
у замужних было достаточно проблем в семей- 
ной жизни. Только 41% из них удовлетворены 
взаимоотношениями с мужем, остальные 59% 
жаловались на те или иные сексуальные нару- 
шения. Разлад интимных отношений и развод 
© мужем происходили по разным причинам. 
_Две из них, наиболее часто встречавшиеся, — 
‚алкоголизация мужа и дизгамия (половая не- 

мость), вызывающая сексуальную не- 

юсть. Разводы могут иметь место 
> и переживаются женщинами 
симости от их причины и 

сте климактерия мно- 


‚, прово- 
Из чис- 
6 состав- 
ие, но и 
в семей- 


творены 
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не только непросвещенным обывателям. но и 
отдельным врачам, что наносит несомненный 
вред их пациенткам. 

У женщин, страдавших от бесплодия, при 
наступлении менопаузы уходят последние на- 
дежды родить ребенка. Особенно тяжело эту 
ситуацию переживают те, кто страстно хотел 
иметь детей, но не мог из-за несостоятельнос- 
ти собственной репродуктивной функции или 
по вине мужа. 

Всли расположить все перечисленные фак- 
торы в порядке значимости, то’оказывается, 
что на психическое состояние женщины в 
период климактерия более всего влияют кон- 
фликты и развод с мужем, страдание от оди- 
ночества, переживания, связанные с беспло- 
дием, проблемы с детьми, увольнение с рабо- 
ты и сокращение, смерть родителей, болезнь и 
смерть близких родственников. Однако не 
‘сами по себе эти события, а их специфичес- 
кие качества, тяжесть и значимость, а также 
преморбидные особенности личности, способ- 
ность бороться со сложностями и адаптиро- 
ваться в создавшейся ситуации составляют 
ал нетический механизм психопатологичес- 


== $ 
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ют, что эмоциональные нарушения могут раз. 
виться только у тех женщин, у которых в 
анамнезе уже были эмоциональные проблемы, 
Многие авторы указывают на тесную корреля. 
цию психических и психосоматических нару. 
шений с типом личности женщины и в то же 
время отрицают связь вазомоторных симпто- 
мов (приливов, потливости). Так, отмечено, 
что невротизм, чувство виновности, невроти- 
ческая самозащита как результат строгого вос- 
питания, а также психические расстройства 
родителей коррелируют с психическими рас- 
стройствами в период перименопаузы. 
Другие ученые обнаружили, что неуверен- 
ность в себе, эмоциональная зависимость, эго- 
центризм, бедность межперсональных взаимо- 
отношений, плохая приспособляемость прису- 
щи женщинам с болышим числом климакте- 
рических жалоб. Женщины с негативным от- 
ношением к менопаузе в большей степени 
страдали от ее симптомов. Подтверждается 
также связь между психическими и психосо- 
матическими проявлениями и личностными 
особенностями: склонностью к тревоге, за- 
мкнутостью, отчужденностью. Женщины, 
жизнь которых в большей степени зависит от. 
внешних обстоятельств, более подвержены 
раз ›ических психических на- | 
нь. Занолни |< себе 
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ото ых Ю : я 
3 чают выраженные и устоичивые 


аномалии 


характера и поведения, препятствующие соци- 


„Корреля, альной адаптации. Психопаты страдают от 
<их Нару. своего характера сами и заставляют страдать 
ив То ж других. Они создают себе проблемы, а потом 


героически их преодолевают. 


отмечен» ° Выделены истерические, психастенические, 
Невроти. астенические, паранойяльные, эпилептоидные, 
ГОГ Вос. возбудимые, дистимические личности (в по- 


стройств рядке частоты встречаемости). 


ими Истерические личности склонны к демон- 
ы ра стративному поведению, преувеличению аф- 


фективных реакций (бурное переживание как 
радости, так и несчастья), фантазиям, лжи, 


Ос к. скоропалительности принимаемых решений. 


а: 


) 


ностью и пун- 


личности характериз 


Они обладают патологической способностью к 
вытеснению (т.е. как бы забывают все то, что 
им не выгодно помнить). Наиболее яркой 
чертой характера является постоянное жела- 
ние быть в центре внимания окружающих. 
`Эгоизм, эгоцентризм, высокий уровень притя- 
заний — все эти черты характера способству- 
ют появлению в период климактерия разнооб- 
разных соматических и психических рас- 
_ Состояние усугубляется наличием 

ЮЩШУ итуаций и социальных 
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- , чи 

| от своего характера сами в отче от истери. 
| ческих личностей, заставляющих страдать дру, 
| гих. У психастеников легко возникают трево. | 
| га, страхи, реакции фиксации на своем здо. | 
ровье. 

| ‘Астенические черты характера — робость, 
застенчивость, повышенная впечатлительность 
| и чувствительность, ранимость, обидчивость | 


уязвимость, раздражительность наряду с повы- | 
шенными истощаемостью и слабостью. У та. 
| ких личностей значительно снижен порог 
|} адаптационных возможностей и достаточно 
|| быстро наступает декомпенсация в плане уси- 
| ления астенических проявлений или возни- 


кновения депрессии. 

| Паранойяльные личности отличаются аффек- 
тивной ригидностью, застреваемостью, упрям- | 
ством. Они недоверчивы, подозрительны, эго- 
центричны, с повышенным самомнением и 
стеничностью в борьбе за справедливость «(в 
их понимании). Эти черты характера создают 
‘основу для сверхценных образований. В’ час- 
тности, в период климактерия могут возни- 
кать сверхценные идеи ревности, сутяжничес- 

тва, ипохондрические идеи. 

Е И идный характер составляют такие 
‚› как прямолинейность, эгоцентризм 
справедливости (прояв- 
в виде заботы о с0б- 
азм, ригидность мыш” 
злопамят- 


ыы 


СсНновнНоО 


остаточно 
плане уси. 


ли возни: 
ся аффек 
‘упрям- 


>Ю, 
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справедливость; конфликтность, неуживчи- 
вость. На этой почве могут появляться илен 


отношения. кверулянтские идеи. Периодичес- 


ки могут возникать эпизоды мрачно-злобного 
настроения с агрессией. Обычно такое настро- 
ение бывает перед менструацией, когла боль- 
ные ищут объект, на котором можно сорвать 
зло. Чаще всего такими объектами становятся 
муж, дети, другие члены семьи. Бывают нару- 
шения влечений, в том числе сексуального. 
Экецессы на сексуальной почве могут сопро- 
вождаться грубыми сценами ревности и сало- 
мазохистскими поступками. Часто напиваются 
до бесчувствия, в состоянии опъянения агрес- 
сивны, злобны, способны к нанесению телес- 
ных повреждений. 

° Возбудимые (эксплозивные) личпости отлича- 
ются крайней раздражительностью, напряжен- 
ностью, придирчивостью, эмоциональными 
вспышками по малейшему поводу. Они упря- 
мы, властолюбивы, не терпят замечаний И 
возражений, обидчивы, но быстро сменяют 
нев на милость. Характерна склонность к 
зации, приему наркотических средств 
сслабиться», «снять напряжение», 
эх ааа И 
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ый Необходимо отметить, что характер (в худ. 
| шем ‘смысле слова) проявляется вначале перед 
| менструацией, в рамках так называемого пред. 
у менструального синдрома (см. ниже), а затем 
И. в период. климактерия. Характерологические 
| особенности — это тот потенциал, который в 
| зависимости от внешних условий может про- 
у явиться как в положительном, так и в отрица- 
| В тельном плане. В период климактерия возни- 
|. каст благоприятная биологическая почва в 
| виде нейроэндокринной перестройки в орга- | 
] | низме, сопровождающейся соматовегетативны- 
ми нарушениями. Личностные особенности, а 
также наследственная предрасположенность к 
О © различным заболеваниям представляют собой 
УВ взрывной механизм, который может срабо- 
тать, но в определенных условиях. К таким 
условиям и относятся различные внешние 
факторы: социальные, психогенные, культу- 
ральные. 


А 2 
_ __ КУЛЬТУРАЛЬНЫЙ АСПЕКТ 
кли МАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА 


авляют исследования © 
различий на менопау- 
ней симптоматику. Дело В 
х в зависимости от 


ерес предст 
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трия, пластическая хи 
кая промышленность 
нальных препаратов и различных средств, за- 
медляющих процессы старения) имеют огром- 
НЫС ДОХОДЫ ОТ тех, кто стремится постоянно 
быть молодым. В Америке старые люди не 
рассматриваются как образец опытности и 
мудрости, и у женщин после 40 лет появляют- 
ся проблемы с работой. В условиях американ- 
ской культуры, ориентированной на мужчин и 
МОЛОДОСТЬ, «женщины не награждаются за 
достижение ими менопаузы, а наказываются». 
Такой вывод сделала М. Флинт после серии 
кросскультуральных исследований. В 1975 г. 
она провела сравнительное изучение двух 
групп женщин: индианок касты райпут, про- 
живающих в штатах Раджастан и Химакал 
Прадеш, и американок. В то время как в 
США и европейских странах, климактеричес- 
кие нарушения распространены довольно 
широко, у женщин касты райпут практически 
‘не было каких-либо симптомов, характерных 

_ для этого периода. Более того, они с нетерпе- 

менопаузы и весьма положительно 

‚акту ее наступления. Объясне- 


рургия, фармацевтичес- 
(производство гормо- 


также на изменение роли 
‘ижении ею возраста мено- 
, авы и, Са 
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ния их статуса и роли. Эти женщины осво- 
бождаются от ограничений гарема, могут сво- 
бодно общаться с мужчинами, включаться в 
работу вне дома, т.е. с наступлением менопа- 
узы их статус становится выше по сравнению 
с тем, когла они были способны к рождению 
детей. Другими словами, они «награждаются» 
за достижение менопаузы. 

В подтверждение этого положения можно 
привести ряд примеров из других исследова- 
ний. Так, женщины из арабских стран, нахо- 
дящихся под влиянием мусульманских обыча- 
ев и культуры, обычно легко переносят мено- 
паузу и не испытывают негативного отноше- 
ния к периоду климактерия, так как становят- 
ся более свободными и в меньшей степени 
зависимыми от воли мужа. У некоторых наро- 
дов девочки до начала менструаций и женщи- 
ны после их прекращения считаются «чисты- 
ми», святыми, им доверяется совершение оп- 
ределенных ритуалов и обрядов. Так, в Мик- 
‚ронезии женщины, достигшие возраста мено- 
паузы, становятся целительницами. Женщи- 
нам племени банту в Южной Африке позво- 
ляется принимать участие в чистке оружия и 

у ‘барана — и то и другое является 
кой честью. В Эфиопии женщинам 
зы можно ходить в запретные 


ОСво- 
Т сво- 
ГЬСЯ в 
-нопа- 
нению 
дению 
Аются» 


можно 
едова- 
‚ нахо- 
обыча- 
` мено- 
тноше- 
\новят- 
тепени 
х наро- 
кенщи- 
«чи сты- 
ние оп-. 
в. МВ 
а ме ЭГ 
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Выявлен также тот факт, что культураль- 
ные Факторы в большей степени влияют на 
психическое состояние женщины, чем на ва- 
зомоторные проявления климактерия (прили- 
вы, потливость). Однако при хорошем психи- 
ческом самочувствии и оптимистической оцен- 
ке своей перспективы после менопаузы жен- 
щины спокойнее переносят гормональную 
перестройку со всеми возможными послед- 
ствиями. Они понимают, что это необходимое 
преходящее состояние, вслед за которым на- 
ступит более светлый период. ; 
Не только культура в целом, но даже и 
субкультура в определенных случаях может 
существенно повлиять на отношение к мено- 
паузе и характер соответствующих расстройств. 
В 1978 г. М. Флинт и М. Гарсиа были обсле- 
дованы две группы женщин среднего класса: 
израильтянки и кубинки, проживающие в 
США. Было выявлено, что кубинки, несмотря 
на высокий профессиональный уровень и вы- 
раженную включенность в западную культуру, 
до сих пор считают себя принадлежащими не 
только к кубинской субкультуре, но и к ис- 
рен ‘культуре. В Испании же существует 
р Зкарт сексуального поведения: . 
‚ что «хорошие» женщины интересу- 
иначе как средством для дето- 
ие» получают от секса удо- 
гуплением менопаузы и окон- 


36 Н. А. ПОВИНА 


вольствие от секса, наступление менопаузы 
нежелательно. Этим можно объяснить отрица- 
тельное отношение к менопаузе кубинок по 
сравнению с израильтянками, которые вею 
жизнь прожили в Америке и в высшей степе- 
ни американизированы. Их отрицательное от- 
ношение к любому аспекту менопаузы укла- 
дывается в рамки стереотипа американок, оце- 
нивающих менопаузу как негативное явление, 

Отечественных исследований на эту тему 
практически не проводилось. Можно лишь 
. предположительно судить о распространен- 
ности и клинической выраженности климак- 
терических расстройств в зависимости от куль- 
туральных влияний и религиозных воззрений, 
учитывая, например, меньшую обращаемость 
к врачам с соответствующими жалобами жен- 
щин, принадлежащих к мусульманским наро- 
дам. Есть данные об особенностях течения 
климактерического синдрома в Москве, где у 
51,7% он протекал в тяжелой форме, и в 
Сухуми, где также преобладала тяжелая форма 
синдрома (58,2%) (В. П. Сметник с соавт., 
1988). У сельских жительниц Сухумского рай- 

а. дались преимущественно легкие рас- 

1,4%). У горожанок психические 
стречались значительно чаще, чем 
‹ жительниц. Однако известно, что в 
‚в Сухуми проживали лица разных 
стей, м числе русские, грузи- 


р 


те, 
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> ‹ особенностей на генез климактерических 
| стройств бесспорно. Поэтому можно счи- 
о _ вполне оправданной предложенную на 
ю ународном конгрессе в 1976 г. концеп- 
е- «психо-сомато-социо-культурального» 


рома (У.Г. Ютайан, Д. Сэрр, 1976). 
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| ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
| КЛИМАКТЕРИЯ 

м 

м. ДИАГНОСТИКА › 

`й РАННИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

(В КЛИМАКТЕРИЯ 


| |. Первые симптомы климактерия у большинст- 
УМ ва больных возникают в пременопаузе, т.е. 
задолго до наступления менопаузы, причем у 
70% больных они вначале появляются в рам- 
ках предменструального синдрома. 
Предменструальный синдром (ПС) пред- 
ставляет собой комплекс соматопсихических 
нарушений, возникающих во второй половине 
менструального цикла и исчезающих с нача- 
лом менструации или в первые ее дни. ПС 
встречается примерно у 30% женщин. У жен- 
щин с психическими заболеваниями частота 
ПС значительно возрастает и составляет, по 
нашим данным, 70—100% в зависимости от 
характера психического расстройства. 
_ Жалобы женщин, страдающих ПС, очень 
ны: головные боли, головокруже- 
а и рвота, болезненное нагруба- 
‚ метеоризм, отеки, кож- 
2 ебиение, повыше- 
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39 
следователей ведущими считают изменение 
психического состояния. Еще в конце про- 


Шлого столетия клиницисты обратили внима- 
Ние на циклические колебания психического 
состояния женщины, связанные с менструаль- 
ным циклом. С. С. Жихарев, Э. И. Ланда, 
Н. В. Войцеховский указывали. что у некото- 
рых женщин незадолго до начала менструации 
изменяются настроение и поведение: они ста- 
новятся капризными, придирчивыми, ссорят- 
ся по каждому пустяку, чрезвычайно подозри- 


ши нст- тельны и обидчивы; многих добрых и снисхо- 
зе, т.е. дительных девушек и женщин трудно бывает 
ичем у узнать — до того меняется их характер. Одни 

жалуются на депрессию и плаксивость, дру- 
Е реа гие — на слабость, ‘вялость, апатию, третьи 


становятся раздражительными, агрессивными, 


д пред- на всех обижаются, сами же относятся к ок- 
ических ’ружающим бесцеремонно. Женщины, любя- 
›ловине — о щие своих детей и в поведении ничем не 
с нача- ‘отличающиеся от здоровых людей в первую 
ни. пс ‘половину цикла, во второй его половине и 


‘особенно перед менструацией становятся труд- 
но узнаваемыми: в приступе раздражительнос- 
льно теряют над собой контроль, из- 
детей, конфликтуют с мужьями. Неко- 
ны испытывают перед месячны- 
ую половую страсть, почти на-. 

'фоманию, хотя усиление 
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де. Р. Крафт-Эбинг выделял как самостоятель- 
ное заболевание «менструальные психозы» в 
группе периодических помешательств. Э. Кре-. 
пелин, описывая приступы «менструального 
помешательства», оценивал их как «периоди- 
ческое помешательство с короткими проме- 
жутками». 

Многие исследователи обрашают внимание 
на преобладание в структуре предменструаль- 
ного синдрома депрессивных расстройств, по- 
вышение уровня тревоги, чем объясняют воз- 
растание суицидов в предменструальном пе- 
риоде по сравнению с другими фазами цикла. 
По данным ряда авторов, на предменструаль- 
ный период падает около 1/3 совершенных 
самоубийств среди женщин и около 75% по- 
пыток свести счеты с жизнью; 84% правонару- 
шений против личности совершается женши- 
нами накануне и в первые дни месячных, 
особенно кражи и поджоги. О криминальном 
значении. предменструального периода писал 
еще в 1902 г. Р. Крафт-Эбинг, перечисляя 
большой список известных в литературе 
убийств, поджогов и повторных краж, совер- 
шаемых женщинами в это время. Некоторые 
психиатры предлагали признавать женщину 
невменяемой, если ‘она совершила преступле- 


Ибихические нарушения у женщин в период климактерия 


тель- ь 
ЗЫ» в. вые симптомы, которые особенно часто воз- 
Кре-_ никают перед менструацией: снижение на- 
Ьного строения, сопровождающееся апатией или тре- 
Иод - ВОИ, тоской с суицидальными мыслями и 
Роме: . тенденциями; сверхценные и бредовые идеи; 

раздражительность, злобность, агрессивность 
В нмо по отношению к окружающим с возможностью 
аль совершения социально опасных действий; раз- 
ря личного рода пароксизмальные расстройства, 

включающие как вегетати вно-сосудистые кри- 
р воз зы, так и припадки с потерей сознания. Обна- 
|. пея ружение симптомов болезни в рамках ПС до 
икла. ее манифестации или на ранней стадии (в 
›уаль- инициальном периоде) заболевания имеет 
нных большое профилактическое значение. так как 
 по- своевременная адекватная терапия предмен- 
›нару- . струального синдрома препятствует возникно- 
нщи- о вению или обострению заболевания в целом. 
чных = ИАС у некоторых женщин формируется с под- 


росткового возраста, у других возникает после 
родов или абортов, у третьих — в преддверии 
Клим я. Так или иначе, с возрастом час- 
С увеличивается и в популяции жен- 
радающих климактерическими рас- 
ми, составляет, по нашим данным, 
40 лет у таких больных увеличи- 


_ до наступления климактерия или в период о 
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рамках ПС появляются приливы и потливость 
в покое (без физических нагрузок), а также в 
ночное время, что свидетельствует о наступле- 
нии климактерия. У некоторых больных в этот 
период могут возникать симпатоадреналовые 
кризы, обычно накануне или в первый день 
менструации. Можно отметить и заострение 
характерологических особенностей, что наибо- 
лее заметно у акцентуированных и психопати- 
ческих личностей. У половины больных цик- 
личность клинических проявлений сохраняет- 
ся и после менопаузы — псевдопредменстру- 
альный синдром, или, по определению гине- 
кологов, трансформированный иродменотвый 
альный синдром. 

‚ Циклические колебания соматического и 
психического состояния в большей степени 
выражены у женщин, находившихся на лече- 
нии гормональными (особенно  комбиниро- 
ванными эстроген-гестагенными) препарата- 
ми, Тот факт, что первые симптомы климак- 
терических расстройств, как и других заболе- — 
ваний, появляются в рамках ПС, имеет очень. 
важное значение для ранней диагностики и 
‘профилактики этих нарушений. Выявление ПС — 


снопаузы и назначение соответствующего. 
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обычно возникают одновременно, однако на- 


‚ обильное потоотделе- 
ние, сердцебиение, головокружение и т.д.) и 


обменных нарушений (прибавка в весе, уроге- 
нитальные отклонения) способствует усиле- 
нию психических расстройств, особенно исте- 
рических и ипохондрических. 


— _ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
: `КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА 


Как уже отмечалось выше, климактерический 
синдром — сложное состояние с полиморф- 
ной симптоматикой. возникающее вследствие 
не только дефицита эстрогенов, но и наруше- 
ний адаптационных процессов в нейроэндок- 
ринной системе, происходящих под влиянием 
как внутренних, так и внешних факторов. 

_ Клиническая картина климактерического 
синдрома складывается из трех групп симпто- 

мове»: 


вно-сосудистые, или вазомоторные 
ия (приливы жара, потливость, 
е артериального давления или его 
‘головная боль, толовокружения, 
с, зябкость, ` ознобы, пращи 


женщины стараются максимально раздеться, 
_ чтобы не было жарко, поэтому часто мае 
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тельно присутствуют в той или иной степе- 
ни в структуре климактерического синдро- 
ма, а в ряде случаев являются доминирую- 
щими. 


Из вазомоторных нарушений наиболее ти- 
пичными для климактерия являются приливы 
жара и потливость. Приливы различаются по 
степени выраженности, продолжительности и 
частоте. У одних они бывают редко (1—2 раза 
в лень); у других же — каждые 30—40 мин, 
включая и ночное время. Клиническая карти- 
на прилива также различна: от легкого поро- 
зовения лица и ошущения тепла на коже 
головы и верхней части туловища до своеоб- 
разного приступа, во время которого жар ох- 
ватывает шею, лицо, затем плечи, кожа крас- 
неет, пульс учащается, становится трудно ды- 
шать. При этом могут повышаться артериаль- 
ное давление и температура тела, возникнуть 
сердцебиение и головная боль, что свидетель-. 
ствует об определенной вазомоторной неста- 
бильности. В конце приступа появляется 
обильное потоотделение с легким познаблива- | 
нием. От подобных приступов женщины про-. 
сыпаются по ночам, сон нарушается. При о 
сильных «горячих» приливах с потливостью 


дными заболеваниями. 
ов в сутки. гинеколо- 
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ния работоспособности. КС с 
характеризуется наличием 10 
сутки, сопровожд 


редней тяжести 
—20 приливов в 


ающихся другими вегетату 
атив- 
ными проявлениями (головной болью, сердце- 


биением, головокружением и т.д.) и наруше- 
ем трудоспособности. При тяжелой форме 
КС наблюдаются частые приливы (более 20 в 
сти и сутки) с ухудшением общего состояния и зна- 
за чительным снижением работоспособности. Эта 

классификация в большей степени подходит 

для оценки классического течения климакте- 
рического синдрома. В клинической картине 
КС, помимо приливов, наблюдаются самые 
| коже разнообразные нарушения. Поэтому многие 
врачи, чаще гинекологи-эндокринологи, поль- 
зуются так называемым менопаузальным ин- 
дексом Купермана, где каждый симптом оце- 
нивается по степени выраженности от 0 до 3 
баллов, а затем суммируется. Но при этом 
обменно-эндокринные и психические рас- 
 стройства учитывают в целом, не дифферен- 
‘по симптомам, и оценивают лишь по 
‹ выраженности. Однако бывает необ- 
одойти к квалификации состояния 
‘более дифференцированно, особен- 
‘ипичном течении климактерия, т.е. с 
ми соматическими и психичес- 


Е рес еиЯ 


паиеисьтьль 
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на =. 


что покраснение лица заметят окружающие, 
особенно на работе и в транспорте, избегали 
общения с друзьями, т.е. всячески ограничи- 
вали свои контакты. А демонстративные лич- 
ности преувеличивали тяжесть болезни, де- 
монстрировали свое плохое самочувствие, тре- 
бовали включить вентилятор или открыть фор- 
точку, когда им «плохо». Их прилив мог сопро- 
вождаться пошатыванием, состоянием типа об- 
морока, заиканием. Одна из таких больных даже 
носила с собой маленький вентилятор и вклю- 
чала его на приеме у врача, в гостях и тд. 
Каждый прилив для таких больных «подобен 
смерти». Тревожно-мнительные и ригидные лич- 
ности быстро фиксировались на приливах, с 
чувством тревоги и страха ожидали их, засекая 
время на часах. В этих случаях в патогенез 
‚ болезни включается механизм, аналогичный та- 
ковому при фобическом неврозе: прилив сам по 
себе сопровождается тревогой и страхом, а затем 
тревожное ожидание и страх предшествуют при- 
ливу. Гак, больная говорит врачу: «Вот сейчас, 
ти через 10 минут, будет прилив», — и он действи- 
1. . тельно возникает. Если же увлечь пациентку 

интересной беседой, то она может «забыть» о 
приливе, и его не будет. 

По данным обследования, вегетативно-со- 
судистые расстройства наблюдались у 84,6%, 
из них приливы были практически у всех 
женщин, однако 69,2% из них жаловались 
преимущественно на приливы (типичная фор- 
КС), а остальные 15,4% — на «кризы», 
тупы» с повышением артериального дав- 
‚ сердцебиением, удушьем, дрожью в 

тми нарушениями (атипичная фор- 
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ни Помимо вазомоторных симптомов нерелко 
м к возникают явления гиперестезии, т.е. повыше- 
и ич. НИЯ чувствительности к различным внешним 
ь о раздражителям: яркому свету, шуму и громким 
› Тре звукам, холоду, боли. Довольно часто женщин 
ь Фор. беспокоят зуд в различных частях тела (в 
СОПро. области половых органов, бедер, ануса, на 
Па об. коже лица), жжение и жар в позвоночнике, 
Х даже жжение в языке или глазах. У некоторых 
ВКлЛЮ- больных, как правило перенесших в прошлом 
и тд черенно-мозговую травму, выявляются сенес- 
одобен топатические расстройства: «вибрация в голо- 
ВС И Теле», «певеление и гудение в голове», 
© ли «червячки в голове», различные тягостные 
важны ощущения в теле и позвоночнике, не поддаю- 
асекая, лщиеся четкому описанию. 
гогенез > Из обменно-эндокринных нарушений на- 
ый та-_ ‘иболее частым признаком климактерия явля- 
сам по. ется прибавка в весе. Это в той или иной 


д затем. ‘степени отмечается примерно у 50% женщин. 
уг при-. Сильное же ожирение (ПП степени) выявляет- 

йчас, _ся довольно редко (по нашим данным — 
С _3,89%). Обычно женщины начинают набирать 
_вес после менопаузы. Другие нарушения эн- 
докринной системы, такие, как изменения 
щитовидной железы (гипертиреоз 
3), дисгормональная гиперпла- 
желез: (мастопатия), развивают- 


% 
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проявлениями или спустя некоторое время, у 
_ женщин с ранним наступлением климактерия 
сначала могут наблюдаться неврозоподобные 
проявления (раздражительность, осбидчивость, 
плаксивость, тревожные опасения), а затем к 
ним присоединяются приливы и другие вазо- 
моторные симптомы. 

По данным современных зарубежных ис- 
следователей, лишь «малые психологические 
расстройства» в определенной степени связа- 
ны с климактерием. Психологические симпто- 
‚ мы включают: уменьшение энергии и потреб- 
ностей, затруднения в концентрации внима- 
ния, раздражительность, «нервозность», на- 
пряженность, агрессивность, изменения памя- 
ти, депрессию, интраверсию, чувство внутрен- 
ней фрустрации, обострение непереносимости 
одиночества, супружеские конфликты, анти- 
социальный поведенческий стереотип, а также 
тревогу, головные боли и нарушения сна. Все 
эти симптомы неспецифичны и оцениваются 
‚ как вторичные по отношению к приливам и 
‘потливости. Другими словами, они относятся 
К эстрогензависимым нарушениям. Эта кон- 
_цепция_ получила название «домино-теории» 
`(П. А. Ван Кип, 1983). 

_ По нашему мнению, помимо вышепере- 
: ЫХ психологических симптомов, не- 
р с дефицитом эстро- 
сое и, В группу климактеричес- 
›ушений можно отнести и 


тупы рыданий, | 
с климакте- 


Г 


Психические нарушения У женщии в перио 
я. У 


рРия соматических проявлений и воздействия со- 
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ные г щих вненних факторов. 
сть, _ Помимо этого, в период климактерия на 
м к фоне снижения адаптационных возможностей 
азо- организма могут обостряться или манифести- 
ровать лругие психические заболевания. Осо- 
ие бенно трудно дифференцировать с сугубо кли- 
ские мактерическими расстройствами такие психи- 
в ческие болезни, как неврозы, депрессии, в 
т том числе депрессивную фазу маниакально- 
треб- к деп сосивного психоза, инволюционные пси- 
(см. гл. 5). 
чима- мое 
‚ на- ПА! гы 
памя- КН  ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
угрен- ие ПРОЯВЛЕНИЯ 
‘мости __ КЛИГ АКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
анти = к 
Певнические нарушения, возникающие у жен- 


ериох климактерия, неспецифичны. 
ктер и выраженность определяются 
внешними и внутренними факто- 
кде ‘всего, это наследственная пред- 
ы сть к тем или иным заболевани- 

1 ыы психическим, так и сома- 


ый нарушения за- 
1. его ‘личностных 
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нарастать — клиническая картина ее усложну, 
ется, симптомы болезни утяжеляются, — Е 
может и подвергнуться обратному развитию 
Это также зависит от разных причин и прежде 
всего от своевременно начатого и правильно 
лечения. 
При изучении клинических особенностей и 
течения психических нарушений у женщин с 
| климактерическим синдромом мы выделили. 
1 определенные психопатологические синдромы 
и у и проследили их динамику на протяжении 
и болезни. На начальном этапе заболевания. 
были выделены следующие состояния: истери-_ 

ческие — 34,6%, астенические — 23,1%, деп- 
рессивные — 25,6%, фобические — 10,3%, 
паранойяльные — 6,4%. 

+ Жалобы астенического характера присуг-. 
Е ствовали у большинства больных, особенно. 
при тяжелом течении КС с частыми и выра. 
_женными приливами, симпатоадреналовыми | 


составляющим его ядро и. 
тягостными для боль 


юм представлен сла- 


ь 
О 


к. 
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лоЖНнЯ. 
1, — 9 ности и работоспособности, общего тонуса, 
витию. и концентрации внимания, забывчи- 
прежде а. арактерно следующее наблюдение. 
ной ®— Больная К., 43 года, проживает в Мос- 
остей и _ кве, работает в средней школе преподава- 
- телем английского языка. 
НщЩиН с — Из анамнеза. Наследственность: отец 
делили ’ Умер в возрасте 52 лет от опухоли горла. 
ндромы ‚ Мать, 68 лет, страдает ишемической бо- 
яжении ° лезнью сердца. Менопауза у матери — в 50 
левания ‚ лет, был выраженный климактерический 
истери- _ синдром, в течение 10 лет отмечались при- 
%, деп- _ ЛИВЫ. 
10,3%, - Родилась в Ростове-на-Дону, росла 
— здоровым ребенком. Окончила среднюю 
присут- о школу, затем педагогический институт. 
собенно ® После института вышла замуж, переехала 


выра В Москву. От брака двое детей. Семейная 
4 выми и = Жизнь сложилась неудачно. Муж злоупот- 
= _ ребляет алкоголем, лечился от алкоголиз- 
сими 38° — Мочка — 

ая т характеру всегда была тревожной, 

ельной, довольно скрытной, «все 
в себе». 
сенные заболевания: коклюш, 
О рая | 
нии с 16 лет, установились 
36 ‘через 25—26 дней, 


п 
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оргазм. Свои потребности в интимной жиз. 
| В ни удовлетворить не В состоянии («из-за 
| характера»). Беременностей 3. один искус. 


1 ственный аборт, без осложнений, родов 2, 
первые преждевременные, ребенок родился 
семимесячным, вторые — в срок, 6ез ос- 


ложнений. Гинекологические ` заболева- 
а. ния: эрозия шейки матки. В последние 
| годы — мастопатия. С 35 лет (после вто- 
рых родов) стала замечать перед менструа- 
нией боли в молочных железах, их набуха- 
ние; в Эти дни становится раздражитель- 

‚ ной, обидчивой, кричит «по пустякам» на 
мужа и детей. Такое состояние обычно 
продолжалось 2—3 дня и исчезало с нача- 
лом менструации. С 40 лет перед менстру- 
ацией стала появляться потливость, а затем 

_ приливы. Усилились раздражительность, 
‚ плаксивость; жалуется на внутреннюю 
ы Ровеха тревогу. Обратилась к гинекологу, 
_ так как менструации стали нерегулярными. 

_ Был. ‘назначен парлодел и нортестостерон 

_ По схеме. Принимала эти препараты в тече- 
р рвы цикл нормализовался, а С 


и Участились до 10 в сутки. 

ивость в покое. Настрое- 
обность перед месячными 
нием восстанав- 
ратила прини- 
стал нерегу- 
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13- 6 
за _ прил обильное потоотделение. Осо- 


и 5 ыы себя чувствует в дни ожида- 
чных. Гинекологом была на- 
илея алена. к психиатру в связи с времен- 
3 ©с- ной и недостаточной эффективностью 
пева- _ гормональной терапии и выраженностью 
‘дние ” психических нарушений. 
вто — — Психический статус. При поступлении 
труа- _ больная предъявляет жалобы на частые 
буха- ” приливы (до 15 в сутки), сопровождаю- 
| тель- _ щиеся сердцебиением, чувством нехватки 
м ° воздуха, сильной потливостью. Из-за при- 
2 — ливов Ночной сон Поверхностный, с час- 
›ычн® ” тыми пробуждениями. Больная раздражи- 
нача- ” тельна, вспыльчива, плаксива. Хуже чув- 
1стру- — ствует себя к вечеру: появляются сла- 
затем — бость, вялость, быстрая утомляемость. В 
НОСТЬ, ` ие часы обычно ничего не делает, 
ННЮюЮ даже читать. Отмечаются цик- 
ологу ие колебания состояния: за 3 дня 


труации (или предполагаемых ме- 
) ухудшается состояние с утяжеле- 
симптомов. Боится, что такое 
удет. этродолжаться, как у ма- 


ными, 


раны ‘инказан, радедорм 
нием дозировок в пред- 
дни. х ‘Состояние больной 
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В данном случае у больной ДОВОЛЬНО рано 
наступил климактерии. Пременопауза нача» 
лась в 40 лет. По всей видимости, это было 
связано с постоянной психотравмирующей 
| ситуацией в семье, так как других причин 
| практически нет. При генеалогическом иселе- 
| довании был выявлен КС у матери, длительно 
протекавший до менопаузы, которая устано- 
ф вилась в 50 лет. У нашей больной первые 
| симптомы КС появились в рамках предмен- 
В струального синдрома (потливость, а потом и 
у приливы), постепенно усиливались и невроти- 
й ческие проявления (как заострение премор- 
бидных черт, так и появившаяся астеническая 
симптоматика). Назначенная гормональная 
в терапия была эффективна в плане установле- 
ния регулярного менструального цикла. Одна- 
ко с ее отменой менструации стали еще более 
нерегулярными, что привело к развитию КС. 
При наличии в статусе больных чувства 
внутреннего дискомфорта, тревоги, субъектив- 
но ошущаемой как «внутренний трепет», «дре- 
безжание», «дрожь», состояние квалифициру- 
ется как фобическое. При учащении и усиле- 
нии приливов жара, присоединении вегета- 
о-сосудистых кризов фобические реакции 
я, | ляются разнообразные стра- 
плохо», страх умереть от 
_ сердца, от инфаркта 
ндром), страх заболеть 
Это приводит к 
‚ поведения 
гу, пользо- 
порта, 


НИЕ. 
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я климактерия 55 
Рано р 

нача. - Больная Н., 51 год, проживает в Моск- 
было ° ве, образование среднее специальное, ра- 
Ющей ° ботает начальником цеха в ателье. 

ичин ие Из анамнеза. Наследственность: отец 
сле. ° Умер в 67 лет от рака легких: мать, 84 года, 
ельно _ жива. У матери менопауза в 55 лет, был 
-тано. _ выражен КС с приливами и повышением 
ервые ’ артериального давления (АД). У родной 
сестры ранний- климакс (менопауза в 42 
‚дмен- ’ года), также с выраженным КС. 

том и °— На работе взаимоотношения хорошие. 
вроти- ’ Живет с мужем и сыном в двухкомнатной 
ремор- ° квартире со смежными комнатами. Боль- 
ческая ° ная с мужем располагаются в проходной 
альная ’ комнате. Из-за таких бытовых условий у 
`Новле- мужа развилась половая слабость, в связи с 
_ Одна- _ чем больная страдает. По характеру всегда 
е более ‚ была довольно общительной, активной, 
лю КС. °_ добросовестной, ответственной, тревожно- 


_- мнительной. Перенесенные заболевания: в 
чур - 42 года — мастэктомия по поводу фиброа- 
номы молочной железы. Менструации .с 
тя сразу, по 4—5 дней, 
з 21 день. Цикл был регулярным до 50 

ечение последнего года — нерегу-. 
срез 2—3 месяца). Беременность 
‚ срочными родами (в 29 
ОР: н2 225 
‘развиваться предмен- 
_ отмечались набуха- 
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шился цикл, и стали возникать в дни ожи- 
даемых месячных. В эти же дни стали 
появляться и приливы жара к голове с 
резким покраснением кожи лица и обиль- 
ным потоотделением. Повышение АД 
обычно сопровождалось сердцебиением, 
дрожью в теле («всю трясет»), нехваткой 
воздуха и мочеиспусканием в конце при- 
ступа. Один из таких приступов начался у 
больной во время мытья под душем и 
сопровождался сильным страхом смерти. 
Вызывали «скорую помошь». Заметила при 
ЭТОМ, ЧТО «стало плохо» в 12 ч дня. Следу- 
ющий такой приступ развился ночью. Про- 
снулась в 3 ч НОЧИ «от прилива», затем 
начался озноб, поднялось АД, усилилось 
сердцебиение, появились жжение в сердце, 
удушье и страх смерти от остановки сердца 
или инфаркта миокарда. Врачи «скорой 
помощи» быстро купировали приступ, од- 
нако страх у больной зафиксировался. Ста- 
ла ожидать приступа в 12 ч дня ив ЗЧ 
ночи. Боялась принимать ванну и душ. Как 
только собиралась это делать, появлялись 
_ напряжение в теле, затем дрожь, страх И 


_ позыв на мочеиспускание. Приступы «дро- 


_ ЖИ» И «тряски», как она их называла, стали 


ся почти иажлый день, в 12 Ч ДНЯ 
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ст 
ове о 
ил о аи т нь сопровождающиеся 
ы бете ен а ездить в тран- 
м“. > ео иетро, так как в духоте 
м, чувствовала себя хуже. Не выходила из дому 
заткой без сопровождения. Участковым терапевтом 
- при- была направлена в клинику терапии 1-го 
ался у ММИ им. И. М. Сеченова (в связи с часты- 
цем и ми гипертоническими кризами).. В клинике 
`мерти, при обследовании были выявлены фобичес- 
‘ла при кие нарушения. Гинеколог при осмотре ди- 
Слови агностировал ‘менопаузу (3 месяца) и кли- 
п мактерический синдром. В связи с выражен- 
о. Иро- ными психическими расстройствами, не под- 
‚ затем дающимися лечению у терапевта, больная 
илилосСь была направлена на консультацию в клинику 
сердце, психиатрии. 


Как видно из истории болезни, у тревож- 
но-мнительной личности с отягощенной 
климактерическими нарушениями наслед- 
ственностью сначала в рамках КС, а затем и 
в пременопаузе стало повышаться артери-_ 
а. е давление, появились приливы. Подъ- 
оисходили в виде кризов с гипо- 
ниями. Страх, сопро- 
‘зафиксировался и. 
\ в клини 
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Депрессивные нарушения характеризова- 
лись сниженным, безрадостным настроением 
| с плаксивостью, понижением интереса к соб- 
| ственной личности и окружающему (в том 
| числе к сексуальной жизни при сохранном 
| половом влечении, в отличие от больных с 
| эндогенной депрессией, у которых первично 
снижается половое влечение). Практически 
| депрессия выражалась дистимическими рас- 
| стройствами с пессимистическим взглядом на 
| жизнь, ощущением возрастных изменений, 
| _ «постарения», страхом перед надвигающейся 
| старостью, тревожными опасениями за свое 
| здоровье, снижением активности и социаль- 
ной адаптации. Депрессивная симптоматика 
сочеталась либо с астеническими жалобами 
| (астенодепрессивный синдром), либо с тре- 
вожными включениями (тревожно-депрессив- 
ный синдром). Однако эти расстройства не 
достигали психотического уровня, как при 
инволюционной меланхолии. Они сопровож- 
дали соматовегетативные проявления КС и в 
большинстве случаев зависели от их тяжести и 
продолжительности. Подтверждением сказан- 
ному является следующее наблюдение. 


Больная В., 53 года, проживает в Мага- 
| области, замужем, по профессии 
к 


а отец 
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ыы иж Окончила $ классов, техникум. Рабо- 
- _ Тает по профессии. По характеру общи- 
ом ’ тельная, сдержанная, уверенная в себе, 
ом р ‘хорошо адаптируется в коллективе, добро- 
ке _ совестна в работе. 
Но — Менструации с 14 лет, установились 
КИ ‚ сразу, умеренные, безболезненные. по 5 
ас- ° дней, через 30 дней. Половая жизнь с 20 
на ” Лет, в браке, регулярная. Беременностей 5, 
ий, ’родов 3 (первые и вторые роды без ослож- 
ся $ нений, во время третьих родов — ручное 
| _ отделение плаценты с большой кровопоте- 
её ° рей, ребенок умер). Абортов 2, один из них 
зак их самопроизвольный. Во время беременнос- 
ика _ тей был токсикоз первой половины с тош- 
ами _ нотой, рвотой, отвращением к мясной 
гре- _ пище и селедке. 
›иВ- С июня 1986 г. (46 лет) отмечались 
‚ не — задержки месячных до 3 месяцев. При пер- 


9 задержке предположительно был пос- 
ее тавлен диагноз «беременность». Испугалась, 
ется делать иооеЕ испытывала тре- 


аля 1987 г. стала беспокоить 
ливость, появились приступы, 
кой картине которых отмеча- 
ение АД до. 190/ ен МСТ 
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июля 1988 г., приступы участились, в их 
картине появились тошнота и рвота, в кон- 
це приступа — обильное мочеиспускание. 
Одновременно возникло отвращение к еде, 
особенно к мясной пище. В связи с этим 
за полмесяца потеряла в весе 8 кг. Была 
| госпитализирована в районную больницу, 
затем в неврологическое отделение област- 
ной больницы. Лечение оказалось малоэф- 
фективным. В апреле 1989 г. была консуль- 
| | : у тирована в поликлинике больницы им. 
|] 


С. П. Боткина в Москве, в НИИ психиат- 
рии МЗ РСФСР. По рекомендации врачей 
около двух месяцев принимала сонапакс, с 

| 9% Е положительным эффектом. 
С осени 1989 г. приступы снова участи- 
лись, до двух в месяц. Больная обратилась 
за консультацией в клинику нервных бо- 
лезней 1-го ММИ им. И. М. Сеченова, 
откуда была направлена в клинику психи- 
атрии и госпитализирована. С 23 по 29 
сентября, в дни ожидавшихся месячных, 
испытывала тошноту, 25 сентября развился 
_ приступ с характерной клинической карти- 
_ ной. Купировался с помощью инъекции 
_ реланиума. В клинике была осмотрена ги- 
_  некологом. Заключение: климактерическая 
сфункция яичников. Обследована тера- 
том, диагноз: «вегетативно-сосудистая 
стония с пароксизмами преимуществен- 
сналовой направленности». 
атус. с ении 


#3 
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`В 
ока ‚ приступа. Больная истощена (вес тела 
к ` в, 42,5 кг при росте 156 см), астенизирована, 
с № ’плаксива, не может взять себя в руки и не 
№ плакать. : 
ни Лечение: этаперазин — по 2,5 мг утром 
6 ИЦу, и вечером, френолон — по 2,5 мг 3 раза в 

Ласт. день, амитриптилин — по 12,5 мг 3 раза в 

аЛ03.. день, финлепсин — по 0,1 г утром и 
НСУль. вечером, грандаксин — по 50 мг утром и 
Ы им днем, радедорм — 5 мг на ночь, ноотро- 
ихиат- пил — по 0,4 г утром и днем; электросон. 
Врачей | В результате лечения улучшилось на- 
такс, с ’ строение, исчез внутренний дискомфорт, 


и. ” появился аппетит, наладился сон. Приба- 
части- ’ вила в весе 12 кг. За время пребывания в 
° клинике развернутых приступов не было. В 

° период ожидаемых месячных наблюдались 
’ легкое подташнивание, ошущение покалы- 
° вания в конечностях. Впервые в клинике 
— на фоне аменореи начались приливы и 
_ ночная потливость, однако на фоне тера- 
_ пии больная не тяготилась ими. Выписана 

: оря 1989 г. под наблюдение невро- 
На: понаияавяюцос лечение теми 


Н. А. ТЮВИНА 


марте приливы усилились, стали возникать 
до 5 раз в день, появилась выраженная 
потливость. Приходилось менять ночное 
белье. В апреле начала готовиться к пере- 
езду в Воронеж, занималась оргвопроса- 
ми — заказывала контейнеры и проч., мно- 
го нервничала. На фоне этих событий ухуд- 
шился сон, появилась тревога в ночное 
время, когда просыпалась «как от толчка». 
Приехав в Воронеж, активно помогала до- 
чери ухаживать за новорожденным. Близ- 
кие заметили, что она «какая-то невесе- 
лая». Через некоторое время больная сама 
стала отмечать, что у нее снизились инте- 
рес к окружающему, жизненный тонус. По 
утрам не хотелось вставать, приходилось 
делать над собой усилие. Преобладал без- 
радостный фон настроения. Несколько раз 
делала попытки отменить принимаемые 
препараты, однако из-за усиления прили- 


_ вов жара приходилось возвращаться к пре- 
‚ жней схеме. По своей инициативе приехала 


_ в клинику и 4 сентября 1990 г. была госпи- 
‘тализирована. 
Психический статус. Наиболее тягостны- 
‚ми проявлениями нездоровья считает при- 
собенно — неприятную ноч- 
которая вынуждает 2—3 
‚ сорочку. Ночью спит с 
пается «как от толч- 
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во время беременности. Снижен интерес к 
° окружающему, отсутствует инициатива. 
› Фон настроения оценивает как безрадост- 
` ный. При рассказе о своем состоянии рас- 
‚ страивается, на глазах выступают слезы. 
При переключении внимания успокаивает- 
ся, улыбкой реагирует на шутку. При рас- 
спросе отмечает забывчивость, хотя во вре- 
мя беседы не удается заметить затруднений 
в воспроизведении событий. Во время 6е- 
’ седы развился прилив (потливость, порозо- 
°вение лица и шеи, учащение пульса до 92 
’ ударов в минуту) длительностью 1,5—2 мин. 
| - Консультация гинеколога: менопауза 1 
год. 
„Лечение: мелипрамин — 75 мг в сутки, 
_ ‘амитриптилин — по 6,25 мг 3 раза в день, 
> френолон — по 2,5 мг утром и днем, гран- 
< даксин по 50.мг утром и днем, этаперазин — 
< по2 мг утром и вечером, тизерцин — 12,5 мг 
° на ночь, диазолин — 1 драже на ночь. Элек- 
—  тросон. На фоне лечения состояние улучши- 
> лось: выровнялся фон настроения, стали реже 
Е 2 в день) и менее выраженными прили- 
начительно уменьшилась ночная потли- 
Прошли тревога и тошнота по утрам. 
‚Больная активизирова- 
ит в кругу больных, чита- 


ЕБРР РИН 2 


< га 


По, 625 м 3 
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мо отметить, что у больной в пременопаузе 

сначала возникли симпатоадреналовые кризы, 

| сопровождавшиеся тревогой. Структура этих 
| приступов включала тошноту и рвоту, а между 
| приступами — отвращение к пище, особенно 
ии мясной. Вследствие последних симптомов 
больная резко похудела, астенизировалась. 
Параллельно с нарастанием вегетативно-сосу- 
дистых расстройств и нарушением влечений (в 
частности пищевого) ухудшилось и психичес- 
| кое состояние: снизилось настроение, появи- 
лись тревожные опасения за свое здоровье, 
нарушился сон. Наиболее выраженной сим- 
птоматика была в дни предполагаемых 
месячных, т.е. сохранялась определенная цик- 
личность климактерических проявлений. С 
наступлением менопаузы клиническую карти- 
ну дополнили приливы и ночная потливость. 
На фоне проводимой психотропной терапии 
они были малозаметны, в дальнейшем же 
стали доминирующими в структуре КС наряду 
с нарастающими депрессивными нарушения- 
ми. Этот симптомокомплекс, представляющий 

_ собой сочетание соматических проявлений, 
: настроения, влечений, физической 
ой активности, соответствует так 
хоэндокринному синдрому 
Применение различных 
ратов (антидепрессантов, 
в) в. ‘сочетании с 
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ре * 
ик «кома» в горле, затруднением глотания, при- 
я ть ступами удушья, иногда имитирующими при- 
Между ступы бронхиальной астмы. Больные часто 
обенно испытывали непонимание со стороны близ- 
И ОМо ких, что способствовало усилению демонстра- 
Валась ЦИИ ИХ «тяжелого» состояния. При наличии в 
О-о преморбиде демонстративных черт характера 
НИЙ в истерическая симптоматика приобретала более 
и ХИчес гротескный характер: «истерики», припадки с 
Появи. судорогами, астазия-абазия и т.д. При этом 
.: ы собственно климактерические расстройства 
как бы отходили на второй план, уступая 
место разнообразным конверсионным и пато- 
характерологическим проявлениям. Дополни- 
тельное воздействие психогенных факторов, 
‘иногла даже незначительных, способствовало 
декомпенсации состояния и уходу в болезнь. 
Кроме того, истерические расстройства чаще 
наблюдались у женщин с сексуальными про- 
блемами, имевшими место до наступления 
климактерия и еще более актуализировавши- 
мися с его началом. Сексуальные нарушения 
° заключались в аноргазмии при сохранном или 
_ повышенном половом влечении, которая была 
а самыми различными причинами 
льным половым воспита- 
‘безграмотностью супругов 
мужа). Истерические реак- 
е на раннем этапе климак- 
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ка, делушка, а также 3 сестры (в возрасте 
28, 46 и 48 лет соответственно) умерли от 
инсульта. Отец злоупотреблял алкоголем, в 
70-летнем возрасте высказывал идеи рев- 
| ности. 
| Мать родила ее в 43 года, отцу в то 
время было 50 лет. В детстве болела мало, 
| 


но перенесла 2 травмы головы с легкими 

сотрясениями головного мозга, После окон- 

чания средней школы получила специаль- 

ность машинистки. Но характеру общи- 

тельна, в школе занималась спортом, об- 

шественной работой. В детстве была роб- 

кой, легко краснела, с годами стала более 

впечатлительной, обидчивой, мнительной. 

Замужем побывала дважды. Первый брак в 

20 лет, от брака дочь 22 лет. Муж злоупот- 

› реблял алкоголем, через 3 года разошлись. 

_ В 27 лет вышла замуж за военнослужащего, 

рт сына. Однако взаимоотношения не 

_— сложились и со вторым мужем. Он был 

ь ак ‘склонен к изменам, мало уделял внимания 

з ене и детям, не помогал по хозяйству. 

’Последние годы не работает (ушел в от- 

вку), все свободное время проводит на 

ыбалке. Интимные отношения были ред- 

и, в течение последних 2 лет половой 

ью не живут. 

струации с 14 лет, установились 

по 3 дня, через 26 дней, до замужес- 
ные. Последние 4 года мен- 

ные, обильные, длитель” 

и обследовании гин 
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РИ ’предлежание плаценты. После вторых ро- 


дов муж совершенно не помогал ухаживать 
| ‘за ребенком. Отмечались сильная слабость, 
Мы утомляемость, головокружения, онемение 
кончиков пальцев. Менструальный цикл 
нарушился в 40 лет после смерти третьей 
сестры. (После смерти второй сестры была 
‚ сильная слабость, «бессилие», онемение 
рук, низкое АД. Лечение не проводилось.) 
В это же время появились слабость в но- 
гах, похолодание стоп, сердцебиение, при 
хольбе — удушье (чувство нехватки возду- 
ха): По ночам просыпалась от пульсации 
‘сосудов, жаловалась мужу на плохое состо- 
яние, а он «не обращал внимания». Стала 
раздражительной, часто плакала, боялась 
’ умереть от инсульта (объективно была ги- 
‚ потония). В. связи с маточными кровотече- 
и ымалась к гинекологу, наблюда- 
_ Лась по поводу миомы матки. 
— © Состояние ухудшилось в последние 2 
_ года, что сама больная связывала с плохи- 
° ми взаимоотношениями с мужем. Стали 
овная боль слева, слабость в 
е тела («как бывает при 
ие и похолодание ко- 
Вили: обрек ‘месячных 
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«инсульт». Из-за плохого самочувствия не 

могла работать, сотрудники «заметили» это 
(работала в больнице, но врачам жалоб не 

ИН предъявляла, «пока сами не увидели»). 

|| Была госпитализирована в терапевти- 


ческое отделение. Вначале подозревали бо- 
лезнь Рейно. Однако при обследовании 
объективных данных, подтверждающих этот 


| диагноз, получено не было. Больная была 
| у консультирована психиатром, который на- 
| значил нозепам, небольшие дозы мелипра- 
| мина в дополнение к проводимой терапии 
кавинтоном, витаминами, беллатаминалом, 
физиопроцедурами. Однако состояние 
больной ухудшалось, и она была направле- 

с на в клинику психиатрии. 

Психический статус. Активно предъяв- 
ляет большое количество жалоб. Считает, 
что ее тяжелое состояние обусловлено на- 
ступающим климаксом и семейными про- 
блемами. Просит врачей наладить ее взаи- 

мании с мужем. Однако муж не 

_ явился ни к ней, ни к врачу, несмотря на 

Е. ‘настойчивые просьбы. В отделении вела 

и ритетыо активно, следила за своей 

ос ава ‚ пользовалась свободным вы- 
ород, при этом считая, что состо- 

‘улучшается. Во время лечебного 

‘домой, упрекала мужа в 

‘ее. еде психиатрической 


Психические нарушения у женщин в период климактерия 69 


а 
Е 


9: 


® При объективном обследовании в кли- 

нике был выявлен эутиреоидный зоб П 
‚ степени. Невропатолог диагностировал миг- 
‚рень по типу гемикрании, гинеколог — 
° климактерическую дисфункцию яичников: 

_ миому матки. 

Лечение: пиразидол — 150 мг в день, 


ВЕ Ве 


‘была ^ Тазепам. — 30 мг в день, витамины, элек- 
й в ‚ тросон, психотерапия. В результате массив- 
_ ной разъяснительной психотерапии на фоне 
ипра- ’ медикаментозного лечения состояние боль- 
запии. ‚ной заметно улучшилось, и она была выпи- 
алом, _ сана на амбулаторное наблюдение. 
›авле- ® В данном случае у больной сложилась не- 
с. благоприятная ситуация в семье (основная 
ДЪЯВ- причина ее истерических реакций) в дополне- 
итает. ние к многочисленным психическим травмам 


на протяжении жизни. Однако, хотя больная 
_и давала реакции в прошлом (после вторых 
родов, смерти второй сестры), они были не- 


‘продолжительны и не требовали врачебного 
лешат ва. Ухудшение состояния началось 


осле смерти третьей сестры от 
пшился менструальный цикл и 
оявились вегетативные нару- 
(страх инсульта) и ис- 
„ В последние годы 
ме л ел ‘нарас- ь 
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данных получено не было, вполне вероятно, 
что к разрыву их взаимоотношений привели 
бесконечные претензии к нему больной (рев- 
ность, неудовлетворенность интимной жизнью, 
требование щадящего режима и помощи дома 
В связи с ее «тяжелой болезнью»). К развитию 
истерической симптоматики предрасполагали 
и преморбидные особенности личности, нали- 
чие лемонстративности, впечатлительности, 
обидчивости и крайней мнительности. 
Среди обследованных особую группу, хотя 
и немногочисленную, составили больные со 
‘сверхценными и бредовыми идеями, возни- 
кшими в период пременопаузы и после на- 
ступления менопаузы у личностей, склонных 
к сверхценным образованиям в преморбиде. У 
большинства больных отмечались идеи рев- 
ности, реже встречались идеи отношения, свя- 
занные с конфликтной ситуацией на работе (в 
связи с сокращением кадров). 
У таких женщин с наступлением климакте- 
рия наблюдалось заострение характерологи- 
ческих черт: усиление аффективной ригиднос- 
ти, застреваемости на’ определенных ситуаци- 
ях (например, связанных с сексуальными вза- 
‘имоотношениями с мужем), подозрительнос- 
ти, обидчивости, конфликтности. У этих боль- 
ных вегетативно-сосудистые проявления КС 
_были выражены слабо, они не акцентировали 
-ы ‹ внимания как на менее значимых по 


При этом у одной 
\ 0 ь 1: | 
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конфликта на работе. У другой менопауза 
наступила после черепно-мозговой травмы 
(муж ударил кастетом по голове); вскоре нача- 
лись приливы, потливость, сопровождаемые 
повышенной раздражительностью, возбуди- 
мостью, агрессивностью, усилением идей рев- 
ности, отмечавшихся еше до менопаузы В 
течение 3 лет. 

Идеи ревности развивались поначалу на 
объективной основе (измена мужа), а в даль- 
нейшем либо так и оставались сверхценными, 
либо перерастали в кратковременный острый 
бредовый эпизод, спровоцированный допол- 
нительными психогенными причинами. При- 
ведем одно из наблюдений. 


о Больная Т., 43 года, проживает в Туль- 
‚ ской области, образование высшее, работа- 
_ ет инженером. 
Из анамнеза. Наследственность: отец 
‚ умер в 66 лет от инсульта. Мать, 64 года, 
ест гипертонической болезнью, начав- 
шейся в климаксе. Менопауза у матери в 
сопровождалась тяжелым КС с 
‚ подъемом АД, идакенаоваикь 
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условиям. Замуж вышла в 19 лет. Муж 
военнослужащий. С мужем до последнего 
времени взаимоотношения были хороши- 

ми. 
Перенесенные заболевания: корь в дет- 
И стве, скарлатина в 25 лет, аппендэктомия в 
ИГ 16 лет, перелом двух поясничных позвон- 
| ков в 36 лет, отмечаются аллергические 
реакции на новокаин, бисекурин (отек 
Квинке). Менструации с 15 лет, по 2—3 
дня, через 29-30 дней, умеренные, безбо- 
лезненные, регулярные до 1987 г., когда 
больной был 41 год. Половая жизнь с 19 
лет, регулярная до настоящего заболева- 
ния. Беременностей 5, родов 2, абортов 3 
(из них один ВЫкиДыШ). Во время бере- 
менностей отмечался токсикоз первой по- 
ловины с тошнотой, рвотой, отвращением 
к луку (возобновилось в период климакте- 
‘рия). Первые роды — в 22 года, затяжные, 
_ со стимуляцией, вторые — нормальные (в 
325 А Двое сыновей, 15 и 22 года, здоро- 

$ ВЫ. : 
Га еже арт 1989 г. (с 42 лет) нарушился 
_ менструальный цикл, появились метрорра- 
ве и задержки менструа- 
- В Я г. в связи 
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ето ’ мм рт. ст.). Во время пребывания в больни- 
ЭШи_ ’ Це заметила, что муж стал относиться к ней 
’ менее внимательно; старается побыстрее 

В Дет_ ‚ уйти, слишком много говорит о соседке по 
МИЯ в ° даче (впоследствии он признался врачу, 
ЗВОН ` Что в тот период у него была связь с 
1еские = — соседкой). Больная чувствовала себя поки- 
(отек _ нутой, ревновала его, о добиться 
ИЕ ’ признания в измене. После выписки из 
ев отделения услышала разговор свекрови и 
когда своего мужа на кухне, в котором та в 
с 19 _ Шутку сказала сыну, что расскажет жене о 
его «романе». После этого у больной сни- 
олева- зилось настроение, ухудшился аппетит, она 
тов 3 › стала терять в весе. Ошибочные звонки по 
‘бере- — телефону расценивала как доказательство 
›й по- _ продолжающихся отношений мужа с сосед- 
ением ‚ кой, требовала у него объяснений, отчета 
макте- _ По часам. Муж пытался успокоить се, гово- 


_ рил: «что было, то прошло», но она не 
_ могла простить измены. Звонила мужу на 
° работу, узнавала, где он, потом сверяла 
ия». Временами у нее возникали 
ти из жизни», но продолжала 
детей». В начале января 1990 г. 

ких эпизодов написала «заве- 
сованное ей и детям, по- 
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врачом стенично и обстоятельно обсуждает 


"одну и ту же тему — взаимоотношения с 


мужем. Будучи в клинике, постоянно зво- 
нила ему домой, на работу, проверяла, 
когда он является в то или иное место. 
У больной были замечены редкие при- 
ливы, приступы сердцебиения и озноба, на 


которые она не обращала внимания, Так 
как была :поглощена мыслями о семейной 
ситуации. 


Лечение: трифтазин (20 мг в день), гало- 
перидол (3 мг в день), сибазон (15 мг в 
день); электросон. 

Катамнез. Настроение выровнялось, 
идеи ревности частично дезактуализиро- 
вались (но не исчезли совсем). Выписа- 
лась на работу. Дома продолжала прини- 


‚мать галоперидол (3 мг в день) и трифта- 
-зин (15 мг в день). На этих дозах остава- 


лась невеселой, малоразговорчивой; был 


’ добавлен мелипрамин (по 25 мг утром и 
_ днем), снижены дозы нейролептиков — 
°— трифтазин по 2,5 мг`утром и днем, гало- 
‚ перидол 1,5 мг на ночь. Настроение быс- 


& тро нормализовалось, состояние стабили- 


ревности возникли 
ого маточного кро- 
начавшейся. пре- 
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Го нию подозрительности и аффективной ригилд- 
‘ряда, ° Раннее наступление патологического кли- 
Сто. _ ‘мактерия обусловлено генетически (у матери 
° при. менопауза в 42 года с тяжелым КС). Терапия 
ба, на | нейролептиками с присоединением антидеп- 
Я, так ’рессантов на выходе из депрессивного состо- 
‘Йной яния, а также разъяснительная и семейная 
"ча психотерапия дали положительные результаты. 
`Гало- > Описанные психопатологические синдро- 


'мы обычно наблюдаются в первые годы кли- 
‘мактерического периода. При длительном те- 
‘чении КС с нарастанием тяжести вегетативно- 
‘сосудистых и обменных нарушений, воздейст- 
вии дополнительных  психогенных и сомато- 
тенных факторов при наличии определенных 
‚характерологических особенностей (тревожной 
‘мнительности, ригидности, демонстративнос- 
ти и т.д.) к картине вышеописанных состоя- 
-ний присоединяется ипохондрическая симпто- 
_ матика. Нроисходит формирование более 
_ сложных состояний с дальнейшей трансфор- 
_ Мацией в дрическое развитие личности. 


. < 


НАРУШЕНИЯ 
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ствием как психогенных влияний и психосо- 
циальной дезадаптации женщины, так и ре- 
зультатом нейрогормональной перестройки в 
организме. Сексуальные изменения находятся 
в определенной зависимости от фазы климак- 
терия. По наблюдениям, примерно у 50% 
женщин до наступления менопаузы, в преме- 
нопаузе, отмечалось повышение полового вле- 
чения, у остальных существенных изменений 
либидо выявлено не было. Однако только 
28,2% женщин вели регулярную половую 
жизнь и получали сексуальное удовлетворе- 
ние. Другие женщины, несмотря на сохранное 
или повышенное половое влечение, либо стра- 
‘дали аноргазмией (не испытывали оргазма), 
имевшейся у них и до наступления климакте- 
рия, либо не имели возможности получать 
сексуальное удовлетворение из-за отсутствия 
партнера или импотенции супруга. Сочетание 
‘повышенного полового влечения и невозмож- 
ности его реализации является основой для 
‘возникновения внутриличностного конфликта 

педующей его трансформации в конвер- 
стерическую симптоматику. Этим, 
и объясняется большой процент 
симптомов у женщин в период 


менопаузы сексуальные про- 
икать. в ВЯ с пе 


НИ 
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ь И ре. ние цвета половых губ 

Рок губ и продолжительность 
ь, оргазма. Например, влагалищная лубрикация 
В р 


Дят после сексуальной стимуляции в 50—70 лет 


: может развиваться через 5 мин по сравнению 
у 50% с 19—30 сек в 20—40 лет. 
з Премь. ‚ Дефицит эстрогенов является пусковым 
ОГО вле. фактором в образовании порочного круга: 


Недостаток 
эстрогенов 


‚ | Воре- ь Сухость. влагалища, Сексуальная 
›хранное атрофический З- неудовлетворенность 
бо стра- вагинит 


Падение 
частоты коитусов 
эры » 


Сиижение интереса 
к половой жизни 


_ Заместительная терапия эстрогенами в та- 
ких случаях может наладить сексуальную 
жизнь женщины в постменопаузе посредст- 
_вом улучшения влагалищной лубрикации с 
ующим повышением получаемого удо- 
_оказывающего, в свою очередь, 


Г 
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зарубежных ученых тоже неоднозначны и про- 
тиворечивы. Так, по данным А. Кинзи, с 
возрастом частота половых сношений снижа- 
ется от 3,58 (в среднем) в неделю у женщин 
16—20 лет до 1,34 в неделю у женщин 56—60 
лет. Однако исследования У. Мастерса и В. 
Джонсон, а также Г. Неймана и К. Николса 
свидетельствуют о том, что общая сексуальная 
активность, включая мастурбацию, до 75 лет 
значительно не снижается и частота половых 
сношений не может быть точным показателем 
сексуального состояния женщины. Большин- 
_ ство случаев уменьшения сексуальной актив- 
ности обусловлено ослаблением сексуальной 
функции у партнера или отсутствием его. Так 
или иначе, многочисленные данные свиде- 
тельствуют о снижении с возрастом сексуаль- 
ного интереса и сексуальной функции в це- 
лом. Однако соотношение роли возраста и 
менопаузы в развитии этих изменений опреде- 
лить трудно. 

‚ Состояние сексуальной функции определя- 
ется, кроме всего прочего, чисто психологи- 
_ческими факторами, в частности отношением 
_ женщин к климактерию. В случаях пессимис- 
тической оценки менопаузы только с точки 


пе (старение, увядание, утрата кра- 


ижение "Или отсутствие полового = 
я воспринимается как неизбеж- 


в 


ный. факт, а носке 
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в целях получения сексуального удовлетворе- 
ния. Они рассматривают половые контакты 
как жизненную необходимость — средство для 
восполнения гормонального ба УАа- 
ких женщин климактерический период проте- 
кает более гладко, без психических наруше- 
НИИ. 


И 

3 

А Ут 
Чен 
#1 рае ЯВАла 

т МЕСТИ = - 


ЕНОТ Те) 


жа 


| РИ ГЛАВА 3 


ХИРУРГИЧЕСКАЯ МЕНОПАУЗА 
(ИСКУССТВЕННЫЙ 
КЛИМАКТЕРИИ) 


Менопауза может наступить не только вслед- 
ствие естественной и закономерной нейроэн- 
докринной перестройки организма, но и в 
`’результате гинекологической операции удале- 
ния матки и яичников. Клиническая картина 
постоперационного периода зависит как от 
объема оперативного вмешательства, так и от 
возраста больной, в котором она оперирована. 
Всех женшин, перенесших гинекологическую 
операцию, можно разделить на две группы: 
первую составляют пациентки, которые пере- 
_ несли экстирпацию матки с придатками (то- 
РЕНИ гистерэктомию) или операцию по 
лю яичников (овариэктомию); во вто- 
‘женщины после гистерэктомии без 
придатков или с незначительной их 
‚ Больные первой группы лишаются 
кастрация), и у них к 


Психические нарушения у`женщин в период климактерия 81 


удалению яичников или экстирпация матки с 
придатками проводилась в возрасте от 17 до 

лет, причем у 1/3 больных оперативное 
вмешательство пришлось на возраст до 35 лет, 
У 72% — до 46 лет. Средний возраст проведе- 
ния операции и соответственно наступления 
менопаузы равнялся 39,1+1,6 года, т.е. у боль- 
шинства женщин этой группы менопауза на- 


вые: ступила до времени естественного климакте- 
ИР рия. ' 
ко Вслед. ° Операция по удалению матки без яичников 


проводилась в возрасте 37—52 лет, средний 
возраст больных 44+1,2 года, т.е. гистерэкто- 
мия у основной массы больных была сделана 
в период ‘пременопаузы. Больные, которые 
‘подверглись операции после наступления ме- 
нопаузы, не являлись объектом наших иссле- 
дований, так как период климактерия для них 
‘был не актуален. 
_ Операции по удалению матки и яичников 
в в основном в связи с такими 
логическими заболеваниями, как аде- 
гоз и миома матки, эндометриоз, кисты и 
яичников, хроническое воспаление 
ол зной железы, полип Ве 
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Сам факт операции для больных обеих 
групп являлся не только причиной развития 
| : определенного патологического состояния, 
| - но и представлял собой большой жизненный ра 
стресс, психическую травму, особенно для ' 
, молодых женщин. Для оперированных в мо- | 
лодом возрасте операция явилась причиной ©. 
| бесплодия. Гинекологическая операция име- | 
ет для женщин особое значение, так как про 
связана не только с потерей определенного ЗИ 
органа, но и с утратой чисто женских фун- | № 
— кций: менструальной и детородной. Кроме 
того, многие женщины связывают с опера- 
цией на половых органах потерю сексуаль- 
‘ности (или даже невозможности дальнейших | 1 
половых отношений), женской привлекатель- 1 
_ ности, молодости. В предоперационном пе- 
_риоде почти все больные испытывают тре- 
_вожные опасения, связанные с предстоящей 
< ацией и возможными последствиями, 
но такими, как прибавка в весе, ста- 
пноценность. Наиболее остро это 
ко лодые женшины. Однако за- 
рассуждений определяется не 
дстоящей операции и 
а а случай- 
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 ПОСТКАСТРАЦИОННЫЙ СИНДРОМ 


При естественном климактерии нейроэндок- 
ринная перестройка в организме происходит 
постепенно, и лишь в тех случаях, когда не 
срабатывают адаптационные механизмы, от- 
мечается патологическое течение климакте- 
рия. В результате овариэктомии (кастрации) 
происходит одномоментное выключение яич- 
ников из нейроэндокринной системы, что 
представляет для организма гораздо больший 
стресс. Адаптационные процессы начинают 
формироваться лишь после операции. У одних 
(чаще у молодых) защитные механизмы более 
полвижны и быстрее отвечают соответствую- 
щей реакцией, у других все эти процессы 
протекают медленнее, особенно если им «вре- 
дят» дополнительные внешние факторы, на- 
ожаай психогенного характера. 

’ Клинические проявления посткастрацион- 
ного. синдрома схожи с таковыми при КС. 
Буквально в течение первой недели после 
операции у большинства больных появляются 
ГИВЫ наи рези ‘у некоторых сначала 
‚ а через несколько не- 
‘приливы. Приливы со- 


<» 


ной потливостью, 
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довольно короткий промежуток резко возрас- 
тает вес, иногла на 30 кг за 2 года. В связи с 
развитием остеопороза могут отмечаться боли 
в костях, позвоночнике. 

У некоторых женщин нарушаются влече- 
ния, по типу их снижения (например, либидо) 
или извращения, т.е. качественного измене- 
ния. Состояние некоторых женщин напоми- 
нает токсикоз первой половины беременности 
в связи с появлением непреодолимого жела- 
ния съесть что-то определенное (кислое, соле- 
ное, сладкое). При этом может возникнуть 
отвращение к другим продуктам (мясу, рыбе и 
т.д.). У одной из наших пациенток появилось 
непреодолимое влечение к спиртному, кото- 
рое она пыталась вытеснить едой, однако не 
смогла. 

- Практически у всех больных с тяжелым 
течением ПКС (более 20 приливов в сутки) в 
той или иной степени выражены психические 
отклонения. Помимо этого, сам факт опера- 
° Ции представляет собой психическую травму. 
Лишь часть женщин психологически готовы к 


особенно если врачи перед операцией 
яснительную психотерапию. 

ке. нередки ‘случаи, когда женщи- 
одной операции (резекция яич- 


операции и считают ее неизбежной и необхо- 


ки), а приходится, по тем. 


Психические нарушения у женщин в период климактерия 85 


иногда с суицидальными мыслями. Эти реак- 
ции могут сохраняться достаточно долго, не- 

смотря на проводимую врачами психотера- 
пию. В некоторых случаях неумелая психоте- 
рапевтическая беседа при незнании особен- 
ностей личности пациентки не только не при- 
носит успокоения, но и усугубляет психичес- 
кое состояние. Так, одной женщине с тревож- 
но-мнительным характером на вопрос о при- 
чинах расширения объема операции молодой 
хирург ответил, что это было необходимо из- 
за результата гистологического анализа имев- 
шейся опухоли, который показал ее злокачес- 
твенный характер. При этом добавил, что, 
возможно, есть уже метастазы, хотя они их не 
‘обнаружили. Предупредил: «На всякий случай 
готовьтесь к худшему». Возможно, хирург ру- 
ководствовался принципом «пусть горькая, но 
правда». Однако сомнительная в данном слу- 
чае правда могла оказать убийственное дейст- 
-вие даже на человека с «железными» нервами. 
Больная же дала тяжелую депрессивную реак- 
цию с суицидальными намерениями (чтобы не 


_) мучиться самой и не быть обузой для других). 


ции перед больными встает 
к повседневной жизни как в 
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кими своими переживаниями, связанными с 
операцией, что вызывает у больных внутрен. 
нее напряжение, чувство непонятости, обиду, 

Самая сложная ситуация обычно возникает 
при объяснении с мужьями, многие из кото- 
рых, имея весьма смутное представление об 


анатомии и физиологии женской половой 
сферы, считают, что после операции их жены 
становятся менее женственными и неспособ- 


ны выполнять супружеские обязанности. По- 
добные суждения наносят больным дополни- 
И тельную травму, тем более что они и сами 
| зачастую не в состоянии грамотно объяснить 
мужу сущность операции и ее возможные 
последствия, а также пути их преодоления. 
В наших наблюдениях астеническая сим- 
птоматика в раннем послеоперационном пе- 
риоде отмечалась практически у всех больных. 
В дальнейшем, особенно при тяжелых сомато- 
‚вегетативных нарушениях, астенические сим- 
_птомы в клинике психопатологического син- 
_ дрома становились ведущими: сильная сла- 
_бость, усталость, быстрая утомляемость, «бес- 
_ силие», нарастающие к вечеру. Наряду с 
_ этим — раздражительность, вспыльчивость, 
_ нарушения сна (частые пробуждения в связи с 
вами), а также забывчивость, затрудне- 
при. вы работы. Астенический 
: _у 37,5% больных. 
ых (9,4%) возникали 
новном канцерофобия. 
омов, как сердцебие- 
АД до высоких Иа 
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Депрессивный синдром наблюдался у 40,6% 
больных. Дистимические нарушения, вначале 
психогенно обусловленные, с течением време- 
ни как бы эндогенизировались (особенно при 
проведении гормональной терапии) и опреде- 
ляли клиническую картину посткастрационно- 
го синдрома. Состояние больных приобретало 
депрессивную окраску: безрадостный фон на- 
строения, плаксивость, снижение интереса к 
окружающему, пессимистическая оценка буду- 
щего, неверие в выздоровление. Характерны 
высказывания больных: «приливы уносят 
жизнь», «каждого прилива ожидаю, как смер- 
ти», «жизнь кончена», «это сплошная мука, а 
не жизнь». 

При воздействии неблагоприятных внеш- 
них, социальных и психогенных факторов деп- 
рессивная симптоматика усиливалась, исчезал 
аппетит, нарушался сон, появлялась тревога, 
возрастала ипохондрическая фиксация на сво- 
ем состоянии. После сильной психической 
травмы (смерть матери, мужа, сестры, боль- 
шие неприятности у детей) в ряде случаев” 
_ (8,8%) отмечалась невротическая депрессия. 
— У одних больных она сопровождалась усиле- 
нием приливов и присоединением дополни- 
1 ых вазомоторных расстройств (колющие 
В --деоыи-- сердца, «клокотание в сердце», 

с АД, жжение. и онемение кожи и 
е депрессия достигала психо- 
Г и’ носила эндореактивный | 
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на динамика приливов: сначала они станови. 
лись реже, а на период глуоокой депрессии 
исчезали совсем, что свидетельствовало о ля. 
жести аффективных нарушении. При выходе 
из депрессии приливы появлялись вновь. Та- 
кая же динамика приливов наблюдалась и во 
время депрессивной фазы маниакально-деп- 
| рессивного психоза (см. гл. 5), однако в этих 
|| наблюдениях не было таких типичных для 
| МДП симптомов, как тоска, идеи самообвине- 
№ ния, суточные колебания настроения (хуже с 
и утра). Наоборот, состояние ухудшалось к вече- 
ру, а в жалобах постоянно звучала психоген- 
ная ситуация. 


Приведем два наблюдения, демонстрирую- 
: щие вышеизложенное. 


Больная В., 32 года, проживает в Мос- 

_ кве, работает на заводе. 
=. ИЗ. анамнеза. Наследственность: мать 
| _ была тревожной, ипохондричной, страдала 
° типертонической болезнью, начавшейся в 
_ период климактерия. Умерла от инсульта. 
г: -- в о-Родилась доношенной, развивалась пра- 
2: _ Вильно. В детстве перенесла корь, скарла- 
° | Тину, ветряную оспу, эпидемический паро- 
_ Тит, коклюш, ангины, часто болела остры- 

т респираторными заболеваниями. 

арактеру впечатлительная, «своен- 
остоянно. лась к лидерст- 
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ло с №. том яичников. В течение года еще отмеча- 
м лись редкие менструации. В 18 лет забере- 


‘менела, но произошел самопроизвольный 
выкидыш на сроке 5—6 недель. С этого 
времени менструации прекратились, поя- 
вились приливы через каждые 30 мин с 
сильной потливостью. Обратилась к гине- 
кологу, были назначены гормональные пре- 
параты (бисекурин, туринал). Гормональ- 
ные средства принимала в течение 8 лет с 
положительным эффектом. При постоян- 
ном приеме гормонов наблюдались мен- 
струальные кровотечения, приливы прак- 
тически полностью исчезали, уменьшалась 
`раздражительность, налаживался сон. С 
отменой гормонов все симптомы быстро 
возобновлялись, поэтому приходилось сно- 
ва прибегать к их приему. 

В 1987 г. после смерти матери резко 
‘ухудшилось психическое состояние. Часто 
плакала, переживала утрату. Усилились 

’ приливы, которые стали сопровождаться 
_ сердцебиением, чувством нехватки воздуха, 
_  «омом» в горле. Появились неприятные 
_ ощущения в сердце — «как будто сердце 

з т кипятком», «клокочет в сердце». - 

принил ‘норколут, однако. 
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И 

но плаксивость уменьшилась, наладилея 
| сон, однако остались неприятные ощуще. 
В ния в области сердца, ра прожитедьнй 
| слабость. В связи с этим направлена на 
и лечение в клинику им. С. С. Корсакова, 

Психический статус. В клинике по ут- 
рам просыпалась с трудом, была затормо- 
женной, жаловалась на «клокотание» в сер- 
дце, «ком» в горле, ощущение нехватки 
воздуха, редкие приливы (2—3 в день), 
«После смерти матери чувствую все свои 
органы». К. вечеру нарастали раздражитель- 
ность, разбитость, плаксивость. 

Лечение: пиразидол — 200 мг в день, 
ме. ° Френолон — по 2,5 мг утром и днем, ноот- 
_ ропил — по 0,4 г утром и днем, сибазон — 

по 5 мг 3 раза в день. Состояние больной 
_ значительно улучшилось: повысилось -на- 

строение, исчезли неприятные ошущения в 
_ сердце, наладился сон, стала спокойнее. 
м _ Выписалась. на поддерживающее лечение 
х _ пиразидолом (100 мг в день), френолоном 
а ме и сибазоном (5 мг на ночь). 
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ое тельных путей. Также истерические стигмы, 


ВЛена | как «ком» в горле, демонстрация своих много- 
< На ‚ численных жалоб объясняются демонстратив- 
к _ ными личностными особенностями в премор- 
щий биде. 
‚ РМО. з 'Гинекологи отменили гормональную тера- 
1» Вер. пию, так как она усугубляла психическое со- 
Нехватки ‘стояние, и назначили негормональные средст- 
В день), ва. Состояние улучшилось, но незначительно. 
Все свой Поэтому больная и была направлена к психи- 


дв 


ажитель- Ета 


Следующее наблюдение. 


Больная Н., 40 лет, живет в Москве, 
` работает инженером. 
_ ИЗ. анамнеза. Наследственность психи- 
’ Ческими заболеваниями не отягощена. У 
матери было заболевание щитовидной же- 
° Лезы. Родилась в срок. В детстве ничем не 
— болела. В школе училась хорошо, окончила 
— 10 классов, московский вуз. Работала в 
` разных ‘учреждениях, в последние годы 
° работает программистом. В новых условиях 
) уется хорошо. Перенесенные забо- 
н: с 15 лет зоб И степени без нару- 
НКЦИиИ. ^ сне Защ: :: 
та в 19 лет, однако через год 
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В лет оперирована (в декабре 1987 г.) — был 
В ° произведена надвлагалищная ампутация 
матки с левым яичником в связи с обнару. 
женной эндометриоидной кистой левого 
яичника. Перед операцией испытывала тре. 
вогу, страх, так как «от кого-то» слышала, 
что после операции она сразу постареет, 
станет грубой кожа. В послеоперационном 
периоде беспокоили слабость, боли внизу 
живота, оставались тревожные опасения. 
Через 3 месяца стала испытывать зуд в 
: области наружных половых органов. Еще 
р через месяц появились приливы. Сначала 
они были редкими, 2—3 прилива в сутки, 
затем участились до 30. Обратилась к гине- 
кологу, который назначил норколут по схе- 
_ Ме. Приливы стали слабее, однако усили- 
о ЛИСЬ раздражительность, вспыльчивость, 
‚ недовольство собой и окружающими. 

: В октябре 1988 г. состояние резко ухуд- 
__ Шилось в связи с психической травмой — 
_ разрывом е любимым человеком. В течение 
„ 4 лет до операции был «роман» с ее на- 
__ чальником. Полюбила его, поняла, что до 
‚ Этого жила неправильно, забыв о себе. 
_ После операции интимных отношений 
было по ее инициативе, так 
(, Что нужно на какое-то 
от половой жизни. 
_с ним, а после того, 
ной операции, 
зилось настрос- 
лся сон. Осо- 

в с В 
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смысла, появились суицидальные мысли. 
Хотела отравиться, не сделала этого только 
из-за дочери. Приливы прекратились. Со- 
_Чла это показателем улучшения состояния, 


‚ поэтому продолжала принимать норколут. 


Однако настроение оставалось подавлен- 
ным, и участковый гинеколог направил 
се к психиатру. Был рекомендован пира- 
зидол (50 мг в день), френолон (10 мг в 
день). Состояние не улучшалось, поэтому 
норколут был отменен и назначен амит- 
риптилин с постепенным повышением 
дозы до 100 мг в день, радедорм 5—10 мг 
на ночь, ноотропил. Состояние улучши- 
лось, вышла на работу. Каждая встреча с 
начальником травмировала ее, не могла 
видеть, как он «ухаживает» за женщина- 
ми, делает им комплименты. Считала себя 


‚неполноценной, обреченной на одино- 


чество. Продолжала наблюдаться у психи- 
атра. Вне работы чувствовала себя значи- 


‚тельно лучше. В августе 1989 г. вновь 


‚ появились приливы, с порозовением лица 


и потливостью, в том числе и в ночное 
т, но не такие частые, как ранее. 
нно тяготилась «ночными прилива- 
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В данном случае депрессивное Состояние 
возникло психогенно на_ фоне посткастраци. 
онного синдрома. Углубление аффективных 
расстройств и неэффективность лечения, воз. 


` МОЖНО, были связаны и с применением геста- 


генов (норколут). О глубине депрессии, поми- 
мо суицидальных тенденции. свидетельствует 
динамика вегетативной симптоматики, в час- 
тности приливов. На период депрессии они 
спонтанно исчезли, а при выходе из нее поя- 
вились вновь, что является прогностически 
ценным критерием. Можно было заподозрить 
эндогенный характер депрессии, спровоциро- 
ванной внешними факторами. Однако харак- 
терных для МДП симптомов не отмечалось, а 
разрешение ситуации (переход на другую ра- 
боту) способствовало улучшению состояния. 

} 

_ Истерические расстройства у обследован- 
ных выявлялись редко, в отличие от климак- 
терического синдрома (наблюдались у одной 
трети больных). Истерическая симптоматика 


° была представлена многочисленными жалоба- 
_ Ми конверсионного характера, помимо типич- 


ля ПКС соматовегетативных нарушений. 
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И. 


влечения у личностей с такими чертами ха- 
рактера, как аффективная ригидность, застре- 
ваемость, склонность к ревности в прошлом. 
Для больных с сутяжными идеями были ха- 
рактерны прямолинейность, утрированная 
принципиальность, бескомпромиссность. за- 
стреваемость на ситуациях, касающихся их 
интересов. Такие больные без объективных 
оснований считали, что врачи неправильно 
оценивают тяжесть их болезни, не оформляют 
соответствующую их состоянию (П или 1) 
группу инвалидности. Свои необоснованные 
претензии они излагали в жалобах в различ- 
ные инстанции, что составляло смысл их су- 
ществования.: 


. 
| 


8 
ЕР, 


г 


Ш 


НЙ 


СОСТОЯНИЕ 
ПОСЛЕ ГИСТЕРЭКТОМИИ 


Ц 


У больных, перенесших операцию гистерэкто- 
мии, клиническая картина постоперационного 
‘состояния отличается от таковой при ПКС. 
Это. объясняется различными патогенетичес- 
_кими механизмами нейроэндокринных изме- 
нений, возникающих после операции. При 

ации удаления яичников из патогенети- 
и выпадает целое звено, что пред- 
огромный стресс — и гормо- 
сихологический, требующий 
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до наступления возраста естественной 
паузы не отмечается. 
Синдромологическая оценка и динамика 
психопатологических и соматовегетативных 
расстройств в этих случаях иная, чем у боль: 
ных с посткастрационным синдромом. Если у 
больных с ПКС приливы начинаются сразу 
после операции, то у женщин, перенесших 
гистерэктомию, — лишь в возрасте предпол- 
агаемой менопаузы, в 47—50 лет. В этот же 
период начинает повышаться АД, у некоторых 


мено- 


‚возникают приступы типа гипоталамических, 


в клинической картине которых наблюдаются, 
помимо повышения АД, сердцебиение, чувст- 
во нехватки воздуха, озноб, тошнота, страх, в 
конце приступа — обильное мочеиспускание. 


`Эти приступы обычно бывают в дни ожидае- 
_ мых месячных. С приближением возраста ес- 


тественной ‘менопаузы приступы становятся 
должительнее и тяжелее за счет усложне- 
томатики и более выраженного пси- 

еского оформления. 
с колебания настроения обыч- 
ся или становятся ‘еще более 
нац ок, которые до опе- 
отруальным синдро- 
ухудшения состоя- 
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ость, отеки, прибавка в 


мптомы (слабость, раз- 
дражительность, повышенная чувствитель- 


ность), СУбдепрессивные симптомы (снижение 
настроения, активности, тревожность или апа- 
тия). После операции все эти явления усили- 
ваются, появляются отдельные соматовегета- 
тивные симптомы (головные боли типа мигре- 
ни, головокружения, сердцебиение, тошнота), 
а ближе к возрасту естественной менопаузы в 
рамках предменструального синдрома возни- 
кают приливы, потливость, подъемы АД, веге- 
тативно-сосудистые кризы. 

Таким образом, предменструальный синд- 
ром содержит диагностическую и прогности- 
ческую информацию, что играет большую роль 
для профилактики и лечения соматовегетатив- 
ных и психических расстройств. 

Перед операцией гистерэктомии болышнин- 
ство пациенток испытывают беспокойство, так 
как операция на половых органах для многих 
женщин, особенно молодых, сама по себе 
имеет жизненно важное значение. С наличием 
иатки женщины связывают не только мен- 
 ‘генеративную функции, но и 

возможности, поэтому объ- 
ы объективных 


Е УЕ 
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тически не бывает никаких болезненны 


Х про. 
явлений до периода предполагаемого со 
твенного климактерия. Этот период Может 
составлять от 2 до 10 лет. Состояние Ухудша- 


ется с появлением приливов и другой вегета. 
тивной симптоматики, но далеко не у всех, 
Среди обследованных нами больных после 
операции удаления матки чаще всего встреча- 

лись такие состояния, как депрессивное 
(46,7%) и астеническое (33,3%). Фобический 
(13,3%) и истерический (6,7%) синдромы за- 
нимали незначительное место. Среди фоби- 
ческих нарушений преобладала канцерофобия; 

‚ у одних она была эпизодической, а у других 
сохранялась на протяжении всей болезни, 
постепенно обрастая ипохондрической сим- 
птоматикой. Истерические расстройства были 
представлены скудно, несмотря на то, что в 
преморбиде у ряда больных были выявлены 
демонстративные черты характера. Конечно, 
_ ©с и характера наложили определен- 
т ток на клиническую картину деп- 
расстройств и оформление прили- 
таких симптомов, как «ком» В 
с, некоторое преувеличение тя- 
ния, но в целом все-таки состо- 


ак астеническое или деп- 
ВЫ нор 
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лет держались приливы. В 68 лет была 
оперирована по поводу рака матки. У сес- 
тры, 46 лет, в пременопаузе стали появ- 
ляться подъемы АД. 

Родилась доношенной. Детство прохо- 
дДило в военные годы, испытала голод, ли- 
шения. Росла слабой, воспитывалась «в 
жестких условиях», родители никогда не 
поощряли, не хвалили, говорили, что она 
неспособная, «все делает плохо». В детстве 
перенесла коклюш, эпидемический паро- 
тит, дизентерию. В 13 лет сильно ударилась 
головой, было головокружение. После трав- 
мы стала быстро нарастать миопия. 

Успешно закончила среднюю школу, 
текстильный институт. Работала на тек- 
стильной фабрике, затем в центре моды. В 
связи с ухудшением состояния здоровья 
год назад вышла на пенсию. 

Замужем с 27 лет, от брака дочь 26 лет, 
инвалид с детства в связи с пигментной 
дегенерацией сетчатки. Взаимоотношения 
с мужем неровные, половая жизнь нерегу- 

° лярная, сексуальное удовлетворение испы- 

_тывает редко. По характеру тревожная, 

мнительная, стеснительная, добросовест- 

2 оо к зумотвеноджеайко»; пун- 
ная, скрытная. о 

ии с |6. лет, установились 

в 
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. ный синдром: за 2—3 дня до начала мес 
| ных испытывала слабость, усталость Я ® 
битость, общий дискомфорт. В 47 лет бо 
ной была сделана гистерэктомия по повО, 
| миомы матки и удалена киста яичника на 
ножке с частичной сго резекцией. Перед 
операцией была тревожной, беспокойной 
боялась за исход операции, рисовала себе 
пессимистическую картину надвигающейся 
старости, а возможно, и смерти (если обна- 
ружат рак). После операции страх относи- 
тельно рака уменьшился, так как врачи 
«подробно все’ объяснили», но появились 
слабость, быстрая утомляемость, усилились 
циклические колебания состояния («как 
предменструальный синдром»). Через год в 
- рамках этого псевдопредменструального 
_ синдрома появились приливы и потливость, 
сопровождавшиеся сильной слабостью и 
_ «Полуобморочным состоянием». Обратилась 
®— К гинекологу, который рекомендовал при- 
1 ы тут и нон-овлон. Еще через 
49 лет) приливы усилились и участи- 
ИС! ые 15—20 мин). Пробовала 
ор ‚ «казалось, что стано- 
В это время в связи с 
‘ита была сделана хо- 
операции стала жа- 


5: 
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встать с постели». До марта 1990 г. продол- 
жала делать инъекции гормонов. В послед- 
НИИ ГОД прежней дозы на месяц «не хвата- 
л0» — уже через 2 недели появлялись при- 
ливы, слабость, головные боли, резко сни- 
жалась работоспособность, поэтому стала 
вводить гормональные препараты каждые 2 
недели. Отказалась от инъекций в связи с 
перенесенным абсцессом ягодицы. После 
отмены гормонов резко ухудшилось состо- 
яние: приливы стали возникать с прежней 
частотой, сопровождались сильной потли- 
востью, головокружением, сердцебиением. 
Испытывала «катастрофическую слабость», 
совершенно не могла работать, поэтому 
ушла на пенсию. В связи с тем что отказа- 
лась от приема гормональных препаратов, 
была направлена гинекологом в клинику 
терапии ММА им. И. М. Сеченова. При 
обследовании был поставлен диагноз: пос- 
тхолецистэктомический синдром. Так как 

_ тяжесть состояния не соответствовала дан- 

‘объективного обследования, больная 


ий статус. В клинике предъ- 
бы на частые приливы (более 
в том числе и в ночное время, 
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лась к своим ощущениям, анализировал 
их. Большую часть времени проводила а 
постели «из-за катастрофической слабос. 
ТИ». 

Лечение. В клинике была проведена те. 
рапия: тетриндол — по 50 мг утром и днем 
И финлепсин — 100 мг в день, радедорм — 
| 2,5 мг на ночь, ноотропил — по 0,4 г утром 
м! и днем, но-шпа — по 2 таблетки 3 раза в 

и день; электросон. Состояние заметно улуч- 
шилось. Стали реже приливы, уменьши- 
| М лись слабость и ощущения в животе. Одна- 
| ВВ ко больная продолжает предъявлять жало- 
бы врачу, фиксирована на своем состоя- 
нии, хотя во время лечебного отпуска (со 
слов мужа) выполняла всю домашнюю ра- 


 боту, ходила в магазины. 
Адам 


ера 


- ы асе 


_ Данный случай довольно типичен. При 
генеалогическом исследовании выявляются 
отягощенность патологией половой сферы (рак 
матки) и патологическое течение климактс- 
рия. Кроме того, у больной довольно ослож- 
ный преморбид: тяжелое детство, позднее 
ленструаций, несостоятельность гене- 
ункции (одна беременность без 
ния), не етворенность половой 


ПЕ 
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тивная симптоматика возникла в возрасте воз- 
можной пременопаузы и менопаузы. Состояние 
усугубилось в связи с перенесенной холецистэк- 
томией, появилась ипохондрическая фиксация 
на своем состоянии, сопровождающаяся ‘огра- 
ничением поведения. Регулярные инъекции эс- 
традиола и тестостерона способствовали умень- 
шению приливов, слабости, что психологически 
воспринималось как улучшение состояния в 
целом. Однако постоянные инъекции гормонов 
на протяжении 4 лет привели к формированию 
гормональной зависимости. Отмена гормонов 
(по инициативе больной) вызвала резкое ухуд- 
шение состояния в плане усиления как вазомо- 
торных, так и психических расстройств, в ос- 
новном ипохондрических с включением отдель- 
ных сенестопатий и сверхценной трактовки сво- 
их ощушений. Курс лечения психотропными 
средствами был достаточно эффективным, од- 
нако такого рода больные, как правило, требуют 
длительного наблюдения с проведением поддер- 
живающей терапии и реадаптационных мероп- 
риятий. 

° Сопоставляя рассмотренные данные, мож- 
но заключить, что если естественный климак- 


терий — процесс физиологический (хотя и 
_ сопровождающийся при определенных усло- 


иях патологическими явлениями), постепен-. 


когда могут включиться алантациевиы ых 
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У большинства обследованных бо 
климактерическим синдромом симптома 
развивается постепенно, начинаясь в прерий 
нопаузе. При посткастрационном синдроме, 
как правило, острое начало и более тяжелое 
течение, чем, видимо, и обусловлена ст а 
ра психических нарушении, п реимущественно 
выраженных астенических и депрессивных, в 
то время как при КС широко представлены 
истерические проявления. Если возраст мено- 
| паузы в группе больных КС в среднем 49 лет, 
НВ то при ПКС — 39, а при гистерэктомии — 44 
| года. К психиатру болышинство больных КС 
обращаются еще в пременопаузе, при ПКС 
более половины пациенток поступают на об- 
° следование в молодом возрасте, до наступле- 

°— _ НИЯ возраста естественного климактерия; боль- 
е, перенесшие гистерэктомию, в основном 
аются за помошью в период предполага- 
сстественной менопаузы, так как именно 
я у них появляются вегетативные 


* 


ьных ПКС приливы начинаются сра- 


‚и других, включая 
2 ется. В ГОДЫ предпо- 
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ний состояния усиливается после операции 
удаления матки, как и у больных КС в преме- 
нопаузе. Появление «предвестников» климак- 
терия в структуре предменструального синдро- 
ма важно как для ранней диагностики и про- 
гноза, так и для профилактики и лечения 
климактерических нарушений. При ПКС пик- 
лические колебания прекращаются, оставаясь 
лишь у больных, которым сохранена неболь- 
шая часть одного яичника. 

Генеалогический анализ показал, что отя- 
гощенность климактерическим синдромом от- 
мечается в наследственности больных КС и 
миомой матки значительно чаше, чем в груп- 
пе больных ПКС. У матерей и сестер послед- 
них, наоборот, чаще встречаются гинекологи- 
ческие заболевания и связанные с ними опе- 
рации. 


мое УИ 


, о! пере лесе 


ГЛАВА 4 


ИПОХОНДРИЧЕСКИЕ 
РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ 
С ПАТОЛОГИЧЕСКИМ 
ТЕЧЕНИЕМ КЛИМАКТЕРИЯ 


Психопатологические синдромы, описанные в 
предыдущих разделах, встречаются у больных 
с патологическим течением естественного и 
° искусственного климактерия на начальных 
этапах заболевания. Затем они либо исчезают 
_ (под влиянием лечения или с течением време- 
_ ни), либо подвергаются дальнейшему разви- 
° тию. При длительном течении болезни, чему 
‘способствовать различные внешние фак- 
диняются ипохондрические нару- 
иная с ипохондрической фиксации 
оянии и кончая сверхценной 
ений. 

ым, ипохондрические рас- 
сьу 35,2% всех женщин © 
ксом. При этом частота 
ий у больных с кли- 
и составляла 38,5%, 
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ным климактерием и составлял 46,7%. Асте- 
но- и депрессивно-ипохондрические расстрой- 
ства более характерны для больных, перене- 
сших гинекологическую операцию на матке и 
придатках. Это объясняется, по всей видимос- 
ти, тем, что у них отмечалось более тяжелое 
течение климактерических проявлений с час- 
тыми приливами и другими вазомоторными 
расстройствами. У больных, перенесших опе- 
рацию кастрации, в большей степени, по срав- 
нению с другими группами, были представле- 
ны сенесто-ипохондрические нарушения. 
Необходимо отметить, что почти все боль- 
ные с искусственным климактерием (85,7%), у 
которых выявлены ипохондрические расстрой- 
`ства, в течение длительного времени (от 3 до 
17 лет) получали гормональную терапию. Из 
страдающих КС лишь 56,7% пациенток нахо- 
дились на лечении гормональными средства- 
ми, тем не менее этот фактор являлся одним 
из основных при формировании ипохондри- 
ческой симптоматики. У тех, кто лечился гор- 
мональными препаратами бессистемно и в 
течение длительного времени, наблюдались 
‚ астено- и депрессивно-ипохондрические нару- 
шения. Истеро-ипохондрические расстройства 
1 актерны для женщин, не принимав- 
х гормональных препаратов. В. последнем 
гае © ю ро) › в формировании ипо- 
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лось бессистемно, 663 должных показаний 
без учета противопоказаний, в различных а 
бинациях, с частыми попытками замены или 
отмены препаратов, при отсутствии динами. 
ческого контроля со стороны врачей. 
Гормоны обычно назначались гинеколога. 
ми и гинекологами-эндокринологами пациен- 
там с патологическим течением климактерия 
(сстественного и постоперационного), тяже- 
лым и средней тяжести, когда негормональ- 
ные средства, имеющиеся в арсенале гинеко- 
лога, оказывались неэффективными. На фоне 
тормональной терапии, особенно эстрогена- 
ми, реже эстроген-гестагенными препаратами, 
отмечалось временное ослабление и снижение 
частоты приливов, которое психологически 
‘оценивалось больными как улучшение состоя- 
ния в целом. Однако попытка отмены гормо- 
нов или адаптация к принимаемой дозе вновь 
нероалие еее вегетативных проявлений 
ощими психическими расстрой- 
теническими, дистимическими © 
: опасениями за свое здоровье И 
ей ‚на ани. Это вынужЖ- 
Ая цаться к назначению гор- 
‚ что в ряде случаев 
ой и ‘физической 
ит 


‚ климактеричес- 
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проявлений и, соответственно, психического 
состояния, возникающие вследствие цикличнос- 
_ ее 
нию ипохондрической 
симптоматики. Несмотря на временный поло- 
жительный эффект гормонов в плане ослабле- 
ния соматовегетативных проявлений, у ряда 
больных, получавших гестагены и комбиниро- 
ванные препараты, наблюдались ухудшение пси- 
хического состояния, усиление раздражитель- 
ности, тревоги, внутренней дрожи, снижение 
настроения, появление алгий, сенестопатий, 
симпатоадреналовых кризов. Необходимо отме- 
тить, что сенестопатии и кризы (типа гипотала- 
мических) обычно наблюдались у больных, пе- 
ренесших в прошлом черепно-мозговую травму. 
У этих же больных чаще формировался и сенес- 
топатически-ипохондрический синдром. 

Развитию ипохондрической симптоматики, 
помимо неэффективной длительной терапии, 
способствовали дополнительное воздействие 
психогенных факторов, присоединение сома- 
тических заболеваний, а также наличие опре- 
деленных черт характера в преморбиде: тре- 
вожности, мнительности, застреваемости, ри- 
гидности, склонности к сверхценным обра- 
зованиям, демонстративности, 

у 21% больных ипохондрическая симпто- 
ветствующих условиях трансфор- 
ипохондрическое развитие лич- 

похондрическое развитие На- 
_ патологическом тече- 


о Н. А. ТЮВИНА 


Однако при эффективном лечении вазомо- 
торных, соматоэндокринных и психопатологи. 
ческих проявлений ипохондрическая симпто. 
матика поддавалась обратному развитию, Хотя 
это и требовало довольно длительной поддер- 
живающей фармакотерапии и разъяснитель- 
ной психотерапии. 

Для подтверждения изложенного приведем 
следующее наблюдение. 


Больная М., 1939 г. рождения, прожи- 
вает в Туркмении, работает экономистом 
на молокозаводе. 

Из анампеза. Родителей не помнит, так 
как они были репрессированы, когда ей 
исполнилось 3 года. Воспитывалась в 

_ семье друга отца. Жена «отчима» была 
_ суровым, жестким человеком, поэтому 

5 больная чувствовала себя в их семье «от- 

- верженной». Была замкнутой, стеснитель- 
«. школе училась посредственно, 
интереса ни к чему не проявляла. 
О классов, поступила в педа- 
‘институт, но учиться не смог- 
и программы». Окончила 
И щим. Работа- 
е в течение 
в иди 
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Саратовскую область, гле болезнь прекра- 
тилась. 
Менструации с 13 лет, установились 
сразу, по 6—7 дней, через 30 дней. Бере- 
менностей 7, родов 3, абортов 4. Половая 
жизнь с 20 лет, в браке. Первый брак 
оказался неудачным, так как ‘муж сразу 
после рождения ребенка начал злоупотреб- 
лять алкоголем. Через 4 года’ развелась с 
ним. Во второй раз вышла замуж в 27 лет, 
от второго брака имеет 2 детей. В интим- 
ной жизни были постоянные проблемы в 
связи с импотенцией мужа. 
В 1980 г. (в 41 год) перенесла операцию 
по поводу внематочной беременности. В 
1981 г. после повторявшихся метроррагий 
обследовалась у гинеколога и была опери- 
рована по поводу миомы матки и «измене- 
ний» в яичниках (надвлагалищная ампута- 
ция матки с придатками). Уже через 3 дня 
‚после операции появились приливы жара, 
_ сильная потливость. Приливы сопровожда- 
‚ Лись сердцебиением, чувством нехватки 
_ воздуха, ощущением «удара в голову». Из- 
з частых приливов (более 20 в сутки 

_просыпа. среди ночи, стала р: ажи- 


настроение, появилось безразличие ко ве 
. му, «утратился вкус пищи», «все казалось у 
сером ивете». 
| В 1982 г. больной была сделана опера. 
| ция «подсадки плаценты и яичников». Со. 
|] стояние после операции несколько Улуч- 
|| шилось;: стали реже и слабее приливы, 
| улучшились сон, аппетит. Повысилось на- 
| | строение: «когда вышла из больницы, уви- 
} 
| 


1 
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дела, что трава — зеленая». 

Е Спустя 4 месяца после операции вновь 
стали усиливаться вегетативно-сосудистые 
проявления (приливы, потливость, сердце- 
биение, чувство удушья). В течение двух 
лет с некоторым эффектом принимала по 
рекомендации гинекологов прегнин. Затем 

ей консультирована в НИИ эндокрино- 
_ логии и химии гормонов, где был рекомен- 
_ дован нон-овлон. Принимала нон-овлон в 

__ течение 5 лет. Приливы стали реже, немно- 

ось общее самочувствие. Однако 

больная сильно поправилась 

кг), появились боли в костях и 


1988 РЯ принимала бисеку- 
В 1989 г. отказалась от 
Е ратов. По на- 
тазепам, 


в--> В 
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алкоголизировался, нигде не работал) со- 
стояние резко ухудшилось: приливы усили- 
ЛИСЬ — до 15 в день, изменились по харак- 
теру (стали более интенсивными, начина- 
лись с ощущения тревоги — «внутри как 
будто все разрывалось»). Стало повышаться 
АД до высоких цифр — 200/100 мм Ре ст 
ПОЯВИЛОСЬ головокружение, нарушился сон, 
снизилось настроение, исчез интерес к ок- 
ружающему, пропал аппетит. Стали «невы- 
носимыми» боли в костях и суставах. 

По собственной инициативе приехала в 
Москву и была госпитализирована во 
ВНИЦ по охране здоровья матери и ребен- 
ка. Были назначены эстрадиол по 1,0 мл 
внутримышечно, клофелин, феназепам, об- 
зидан. Приливы жара стали слабее, реже 
(до 5 в день), уменьшились боли в костях 
(был выявлен остеопороз), однако больная. 
оставалась подавленной, плаксивой, не спа- 
ла по ночам, жаловалась на отсутствие 
аппетита, высказывала суицидальные мыс- 
ли. Была консультирована психиатром и 
переведена в клинику им. С. С. Корсакова 
_на обследование и лечение. ие 
— Псих ий статус. При поступлении 
трое ено. Расск я о себе 


©) 
НЕ 


3 


14 Н. А. ТЮВИНА 


} 

| существую. Кажется, этому не будет кон. | № 
| ца». «Мир сам по себе. а я — сама по | № 
| себе». Однако постоянно ищет встречи с р 
| врачом, просит помочь ей избавиться от ий 

И болезни. Целыми днями лежит в постели, | 


ничем не занята. 
Лечение; пиразидол — до 300 мгв день, 


| реланиум — по 10 мг внутримышечно 2 [и 
| м раза в день, радедорм — 10 мг на ночь, 
И пирацетам — 5,0 мл внутримышечно №. 20, 
| анаприлин — по 10 мг 3 раза в день, 


клофелин — 0,075 мг в день; электросон. 
На фоне лечения и разъяснительной 
психотерапии состояние больной заметно 
улучшилось: приливы практически не бес- 

о Покоили, стабилизировалось АД; выровня- 
_ Лось настроение, стала более оптимистич- 
< Ной в отношении будущего. Повысился 
аппетит, нормализовался сон. Больная ак- 


зи с не проходящими болями в 
суставах была переведена на лече- 
опороза во ВНИЦ по охране здо- 
и ребенка, где в отделении 


г 
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рацию по удалению матки и придатков, раз- 
вился тяжелый посткастрационный синдром. 
На протяжении 7 лет больная практически 
непрерывно получала гормональные препара- 
ты, но не натуральные эстрогены, показанные 
при подобных состояниях, а гестагены и ком- 
бинированные средства (пероральные контра- 
цептивы). В результате приливы не прекрати- 
лись, хотя временами и ослабевали, а в воз- 
расте предполагаемой естественной менопаузы 
(50 лет) вновь усилились. В этот же период 
стало повышаться АД, присоединились другие 
соматовегетативные нарушения. В начале за- 
болевания психическое состояние больной 
можно оценить как астенодепрессивное. В 
дальнейшем преобладала депрессивная сим- 
птоматика с нарастанием ипохондрической 
фиксации на своем состоянии. Этому способ- 
ствовали, помимо вегетативно-сосудистых и 
обменно-эндокринных (ожирение, остеопороз) 
нарушений, наличие психотравмирующей си- 
туации в семье, неэффективность проводимой 
терапии. 

При поступлении в клинику больной был 
поставлен диагноз: депрессивно-ипохондри- 
ческое_ ‘развитие личности после операции 
на, алищной ампутации матки с придатка- 
был поставлен на основании дли- 


че: 


чент а 
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| 
| С 
| 
у охране здоровья матери и ребенка лечения 


| Терапия была направлена одновременно на 
| | ликвидацию соматовегетативных, обменно-эн. 
| 


ой докринных и психических нарушений. Регу- 
В лярное проведение разъяснительной психоте- 
рапии также способствовало улучшению пси- 
хического состояния. 

Довольно быстрое обратное развитие ипо- 
хондрической симптоматики было связано с 
маловыраженными патохарактерологическими 
отклонениями, несмотря на длительное тече- 
ние заболевания и наличие психотравмирую- 
щей ситуации в семье (в преморбиде также не 
было выявлено акцентуации в характере). 

Таким образом, у больных с патологичес- 
ким течением климактерия (естественного и 
послеоперационного) основой для развития 
ипохондрических расстройств являются сома- 
товегетативные нарушения (тяжелые и частые 
› кризы и т.д.). Способствуют ухудше- 
ического состояния и нарастанию 
еской симптоматики: длительная и 
‘ная гормональная терапия (особенно 
и и комбинированными препарата- 
с дополнительных соматоген- 
альных факторов, а также 
1 стей личнос- 


сыны 


= 
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преморбидные особенности характера, способ- 
ствующие более быстрому переходу невроти- 
ческого развития личности к патохарактероло- 
гическому. Если невротическое развитие лич- 
ности формируется в период климактерия (при 
длительном течении невроза, а не климакте- 
рического синдрома), то соматовегетативные 
нарушения могут усиливаться и расширяться 
вторично на фоне уже имеющихся невроти- 
ческих и нарастающих патохарактерологичес- 
ких расстройств. 

Прогностически благоприятными в течение 
ипохондрического развития личности являют- 
ся следующие критерии: положительная дина- 
мика при лечении вазомоторных и обменно- 
эндокринных расстройств, отсутствие в пре- 
морбиде акцентуированных и психопатичес- 
ких особенностей личности, исключение воз- 
действия дополнительных соматогенных и 
психосоциальных факторов или разрешение 

ес ‘психотравмирующей ситуации. 
НО а 


о 
Е рай 


| 


КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШИХ 
В ПЕРИОД КЛИМАКТЕРИЯ 


ПСИХИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
И КЛИМАКТЕРИИ 


В предыдущих главах были описаны психи- 
ческие нарушения, этиологически и патогене- 
тически связанные с менопаузой, естествен- 
ной или хирургической. Однако нейроэндок- 
ринная климактерическая перестройка в орга- 
низме женщины создает благоприятную почву 
для развития различных психических и психо- 
соматических заболеваний. 
°— Концепция о взаимосвязи психических рас- 
стройств с периодом климактерия и инволю- 
‚ционным возрастом имеет давнюю историю. 
Е _Э. Крепелин сто лет назад выдвинул 
ю «инволюционных» психозов, Пре- 
всего инволюционной меланхолии (деп- 
‚противоположность двум эндоген- 
чему слабоумию — шизоф- 
орые он считал конститу- 
гал, что инволюцион- 
ячески связаны с инво- 
процессами и © 
‘длительным те- 
гельное беспо- 
в те време- 
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бывает позднее начало таких заболев 
МДИ или шизофрения. 

В. Н. Гиляровский (1938) выделил психозы 
климактерического периода и инволюцион- 
ные. В период климакса, по его мнению, 
возможны чисто реактивные расстройства. К 
инволюционным психозам он относил инво- 
люционную меланхолию, пресенильный пара- 
ноид и инволюционную истерию. В то же 
время так называемую «меланхолию с оцепе- 
нением» он относил «скорее к климаксу, чем 
к пресениуму». Четкой грани между климакте- 
рическими и инволюционными расстройства- 
ми не проводилось. 

В последующие годы бытовали различные 
точки зрения на природу психических нару- 
шений, возникших в период климактерия и 
после менопаузы. Одни считали их самостоя- 
тельными заболеваниями, этиологически и 
патогенетически связанными с климаксом, 
другие доказывали, что это лишь спровоциро- 
ванная гормональной перестройкой поздняя 
манифестация таких болезней, как шизофре- 
ния, МДП, истерия. В англо-американской 
цинской литературе, вопреки некоторым 
воположным мнениям, до недавнего вре- 
ивалось представление о нозологи- 
остоятельности инволюционных 

нь последние 10 лет они исклю- 
д одной классификации бо- 


аний, как 
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ИЙ до сих пор существуют и оппозиционные 
и взгляды, основанные на клинических наблю. 
дениях, которые свидетельствуют о том, что 
РИ, клиническая картина большой депрессии, на. 
| чавшейся после 50 лет, отличается от депрес- 
сии с более ранним началом и укладывается в 
классическое описание инволюционной ме- 
ланхолии. 
Помимо аффективных расстройств, в пери- 
од климактерия могут возникать неврозы и 
реактивные состояния, которые также сложно 
отграничить от нарушений, сопровождающих 
климактерические симптомы. 
В этот период женщины начинают чаще 
злоупотреблять алкоголем. Кроме того, что 
пик алкоголизма у женщин приходится на 
молодой и средний возраст, они принимают 
спиртное как лекарство для снятия депрессив- 
ных и других психических расстройств, что не 
только не помогает избавиться от плохого 
у я, но и усугубляет его. В результате 
< м росте суицидов среди женщин 
›зраста частота попыток и завер- 
с пов значительно выше у жен- 
лкоголизмом, чем в попу- 


‘суждениях пси- 
пе, если бы они 
кое период 
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ры длЯ разграничения психи- 

роиств и заболеваний, возникаю- 
щих до и после менопаузы, что позволит в 
свою очередь назначить адекватное лечение 
Речь в данном случае идет только о тех пси- 
хических нарушениях, которые впервые воз- 
никли в период климактерия, так как именно 
эти состояния представляют определенные 
трудности в диагностике. В связи с климакте- 
рической перестройкой могут обостряться и 
ранее начавшиеся психические болезни, но в 
этих случаях (при условии подробного рас- 
спроса больной и ее близких, наличии соот- 
ветствующей медицинской документации) со- 
мнений в постановке диагноза практически не 
возникает. 


НЕВРОЗЫ 
И РЕАКТИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ 


Неврозы и реактивные состояния относятся к 
тенным заболеваниям, т.е. причиной их 
юовения является психическая травма. 
розах больные критически относятся 
у состоянию и могут контролировать 
еление. Реактивные состояния — ЭТО 
е нарушения, т.е. более глубокие 
асстройства, сопровождающиеся 
} С м тического от- 
и влече- 
стинкта 
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сия (56,8%), реже — истерический нев 
(21,6%), далее — фобический (13,5%) и зо 
нический (8,1%) неврозы. Причиной Невразй 
являются различные психотравмирующие 0 
туации, представляющие определенную эмо. 
циональную значимость для женщины. Эю 
чаще всего семейные проблемы: конфликты с 
мужем, включая измену и развод, проблемы се 
детьми (болезнь, смерть, судимость, наркоти- 
зация и алкоголизм и т.д.), болезнь и смерть 
родителей, конфликты с близкими родствен- 
никами из-за наследства. В меньшей степени 
значимы производственные факторы: кон- 
Ффликты, увольнение с работы или сокраще- 
ние. У некоторых женщин отмечается наличие 
двух или нескольких психических травм, дей- 
ствующих одновременно или последовательно, 
например хроническая болезнь одного ребен- 
ка и судимость у другого или смерть мужа, а 
через некоторое время — попытка сына по- 
кончить жизнь самоубийством. 
_ Реактивные состояния по сравнению с не- 
и наблюдаются относительно редко. 
 аыгой это реактивные депрессии, 3а- 
чый параноид, выражающийся 
сдом преследования, иногда В 
ми ревности. Реактивные 
_ место в тех случаях, когда 
т витальный еретеР ИЛИ 
зненно важное 
о в 
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ах оВЫКовой изоляции, мест- 

аличии постоянной слежки 
органов госбезопасности. 

Анализ механизма возникновения психо- 
тенных расстройств в период климактерия 
показал, что возможны два пути взаимодейст- 
ВИЯ психогении, климактерических рас- 
стройств и психических нарушений. В первом 
случае под влиянием психической травмы од- 
новременно нарушается менструальная функ- 
ция, что сопровождается теми или иными 
климактерическими соматовегетативными про- 
явлениями, и развивается картина невроза. 
Невроз в свою очередь может способствовать 
усилению вегетативной симптоматики, что 
опять отражается на психическом состоянии. 
По этому типу невроз развивается, как прави- 
ло, в пременопаузе и способствует длительно- 
му ее течению (в среднем 6—7 лет). Однако 
ускорения наступления самой менопаузы не 
отмечается. 

Другой путь заключается в том, что невроз 
или реактивное состояние возникает на фоне 
уже имеющихся климактерических нарушений 
в период перименопаузы (перед менопаузой 
п окоре после ее наступления). = 
димо отметить, что в целом климак- 
вегетативно-сосудистые расстрой- 

ой роли в. о 


чение 
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10 в сутки. Другие соматовегетативные нар 
шения (сердцебиение, головные боли, по 
шение АД, головокружения) бывают ча | 
однако симпатоадреналовых кризов практи, 
чески не отмечается. Можно наблюдать Пси- 
ховегетативные приступы истерического за. 
рактера с удушьем, чувством нехватки воздуха 
(лышит, «как рыба на суше»), дрожью в теле, 
демонстрацией тяжести своего состояния. 
По поводу климактерических жалоб боль- 
ные неврозами редко обращаются к гинеколо- 
гам; они стремятся на прием к невропатоло- 
гам, психотерапевтам, психоневрологам и бо- 
ятся идти к психиатрам, так как распростра- 
нено мнение, что у психиатра лечатся только 
душевнобольные. Это впечатление ошибочно, 
ибо психиатр хорошо понимает и лечит любые 
психические нарушения и ориентирован во 
всех методах терапии, в том числе и психоте- 


ская и реактивная депрессия. Как 
ось, массивная психическая трав- 
зывает депрессивную реакцию. Эта 


‚ невротического (невро- 
‚ психотического (реак- 


од пременопа- 
енопаузы и не 


& 
вы | з 
ни 
ри, 
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с непродолжительного период 
«окаменения» без слез, с безр 
матическими» движениями, п 
нарушением сна, нараст 

ость Й 
вКчением чуветва о кого человека, 

раскаяния. По 
выходе из ступора появляются плаксивость, 
больная постоянно анализирует случившееся, 
стремится обсуждать его с окружающими в 
поисках сочувствия и сопереживания. Сниже- 
ние аппетита (иногда полное отвращение к 
еде) сопровождается потерей веса. Климакте- 
рические вегетативно-сосудистые нарушения 
отходят на второй план и становятся актуаль- 
ными лишь с разрешением ситуации или по 
затухании остроты переживаний. Если боль- 
° ные переключаются с. психогенной ситуации 
_ на собственное здоровье, то формируются 
_ипохондрические расстройства. 
— Несмотря на выраженность аффективных 


а «оцепенения», 
азличием, «авто- 
отерей аппетита, 
ающей озабочен- 


›вня с суицидальными мыслями и поведе- 
и, при реактивной депрессии, в отличие от 
ссивной фазы МДП, не выявляются дви- 
чая и идеаторная заторможенность (кро- 
стояния «оцепенения»), суточные коле- = — 
строения (т.е. усиление депрессии в = 
часы), отсутствуют идеи самообвине- — 
моуничижения, основанные на ана- 
событий и их ретроспективной | 
с психогенной депрессией _ 
о связано с пви- — 


зможное 
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близком человеке всегда присоединяются ыы Г 
ли о мрачной перспективе одиночества, с к 
дания, особенно когда больная теряет люби. 
мого мужа и «кормильца» семьи, единствен. 
ного ребенка, любимую мать. 
т При невротической депрессии аФфективные 

нарушения менее выражены, не достигают со. 
стояния ступора и мрачной безысходности И 
бесперспективности, доходящей до нежелания 
жить в создавшихся условиях. Однако при не- 
вротической депрессии тоже бывают суицидаль- 
ные мысли, которые носят сугубо вербальный 
характер (причитания с плачем), вызванные 
пессимистической оценкой будущего и времен- 
ным отсутствием утешающей перспективы. 


Иногда случаются суицидальные попытки де- 


монстративного характера, которые, к сожале- 
нию, нередко заканчиваются трагически. 


Проанализируем следующее наблюдение. 


Наследственность: мать по 
астной, своевольной, жес- 


ОТ } 
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Перенесенные заболевания: с 20 лет — 

шв. года — струмэктомия. 

о ана по поводу фиброзно- 
И еЗНоН мастопатии. С 1984 ту. (с. 53 
лет) — с момента наступления менопау- 
зы — на учете по гипертонической болез- 
ни. По характеру аккуратная, нерешитель- 
ная, впечатлительная, обидчивая, раздра- 
жительная, плохо переносит перемену жиз- 
ненного стереотипа. 

Менструации с 13 лет, установились 
сразу, по 4—5 дней, через 28 дней. Бере- 
менностей 3, роды |, медицинских аборта 
2, без осложнений. Менопауза — в 53 
года. 

С мужем взаимоотношения были неро- 
вными, он злоупотреблял алкоголем. В 
1982 г. (в возрасте 51 года) узнала, что муж 
заразил ее гонореей. Была вдвойне оскор- 
‘блена его поступком (измена и венеричес- 

‚ кое заболевание), испытывала «сильную 
_ Досаду и стыд». По этой причине хотела 
- уйти из жизни, но волновала судьба дочери 
_— и матери. Выпила на ночь 3 таблетки тазе- 
°  Пама, чтобы успокоиться, и легла спать. 
® Утром проснулась и пошла на работу. Ра- 

ннзавии гла; плакала, все мысли были 
вшимся. По совету сотрудни- 


А. ТЮ й. 
128 Н. А. ТЮВИНА 


повышаться АД. Заострились характероло 
гические особенности, такие, как раздра. 
жительность, конфликтность, чрезмерная 
| аккуратность, пунктуальность, обидчивость 
В : застреваемость. После развода с мужем по. 
й селилась в семье дочери, часто конфликто- 
й вала с ней «из-за пустяков». 
И После менопаузы приливы стали болев 
выраженными и частыми (до 5—6 в день), 
иногда просыпалась от прилива и ночью, 
Чаше стало повышаться АД до высоких 
цифр: 190/100—200/110 мм рт. ст., особен- 
но после семейных конфликтов. По реко- 
мендации терапевта принимала транквили- 
заторы (тазепам, радедорм на ночь), гипо- 
_тензивные средства. Постепенно состояние 
° заметно улучшилось, приливы практически 
_ исчезли. 
® В феврале 1987 г. (больной было 55 лет) 
_ тяжело заболела мать. Приходилось ухажи- 
__ вать за ней, тем более что та постоянно 
_ Требовала к себе повышенного внимания, 
_ капризничала, обижалась. Больная сильно 
‘сама стала раздражительной, 
. В мае произошел «серьезный 
‘дочерью. «Не могла перенести 
покончить с жизнью. Де- 
а с веревкой по квар- 
а дочери, что выпьет 
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тазепама. Так как сильно болела голова 
решила, что поднялось АД, поэтом ь 
няла еще 3 таблетки адельф.: : ое 

ана, 2 таблетки 
клофелина, 2 таблетки нитроглицерина и 
все это запила валокордином. Через неко- 
торое время потеряла сознание и была 
госпитализирована В институт ИМ. 
Н. В. Склифосовского, откуда по рекомен- 
лации психиатра переведена на долечива- 
ние в клинику им. С. С. Корсакова. 
ПИсихический статус. При поступлении 
настроение снижено, плаксива, раздражи- 
тельна. Обвиняет себя в том, что была 
несдержанна с дочерью. Говорит, что все 
произошло Из-за ее «плохого характера», 
который в последние годы «стал еще хуже». 
Сон поверхностный, тревожный. Аппетит 
снижен, похудела на 3 кг (рост 156 см, вес 
” 62 кг). Суицидальных мыслей нет. Не мо- 

'’ жет дать четкого объяснения своему пос- 

’ тупку. Утверждает, что не хотела умирать, а 

° зачем выпила столько лекарств — не знает 

| («Наверное, хотела побыстрее успокоиться 

_ и поглубже заснуть»). и 

1 Консультация гинеколога: постменопау- 

зальный период с вегетативно-сосудистой 
1ией. Опущение стенок влагалища. 

Диффузная фиб- 
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И тит. Помирилась с дочерью. В хоро . 
| настроении, с оптимистическими планами 
на будущее выписана домой. 
| В данном случае у личности нерешитель. 
й ной, обидчивой, застреваемой, трудно приспо- 
сабливающейся к новым условиям от обиды, 
|| стыда, жалости к себе возникла психогенная 
| депрессивная реакция и в то же время жела- 
ние в знак протеста покончить с этой жизнью. 
Однако достаточно критичное отношение к 
своему состоянию и сложившейся ситуации 
препятствовали суициду. С другой стороны, 
отчаяние, обида и стремление успокоиться 
привели больную к необдуманному поступ- 
ку — приему большой дозы лекарств. 

При выходе из депрессии у больной начал- 
ся климактерий, а затем наступила менопауза, 
сопровождающиеся приливами, хотя и не час- 
тыми, и повышением АД. Вторая депрессия 
возникла в постменопаузе, когда вегетативные 
проявления уже начали затихать. С болезнью 
матери, требующей постоянного ухода и вни- 
м. астенизировалась, стала раз- 
и, нетерпеливой, обидчивой. 
кт с дочерью (на бытовой 
звал аффективную реакцию 
но контролируемым боль- 

ведением. Однако В 
т поскорее успоко- 


томстить 
ле? тви 


в 
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кая картина Уукладывалась в рамки обычной 
невротической депрессии с пониженным на- 
строением, плаксивостью, нарушением сна и 
чувством вины и раскаяния. Разрешение кон- 
фликта И адекватное лечение способствовали 
стабилизации состояния. 


Истерический невроз возникает либо в ус- 
ловиях длительной психотравмирующей ситу- 
ации в семье (реже на работе), либо при 
воздействии серии психических травм. Исте- 
рические расстройства развиваются как у де- 
монстративных личностей, так и у тех, кто не 
имеет истерических черт характера. В послед- 
нем случае истерические расстройства носят 
конверсионный характер и представлены в 
основном соматоневрологической симптома- 
тикой: нарушения чувствительности кожи рук, 
ног, координации движений, псевдопараличи 
и парезы, мышечные контрактуры, блефарос- 
пазм, заикание и мутизм. Психические рас- 
стройства более выражены у акцентуирован- 
ных и психопатических личностей истеричес- 
кого круга. Поведение их более демонстратив- 
но, подчас нарочито, со склонностью к аггра- 
зации. Круг их жалоб постоянно расширяется 

овнушаемости и. пере 


\ 
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зу той — «красивый высокий мужчина, одетый 
во все черное». Третья видела у себя в спальни 
«черта с рогами» и «целующихся голубей на 
подоконнике». 
| Обилие соматических и психических нару. 
| шений в клинической картине невроза не 
| зависит от тяжести и выраженности собствен- 
ый но климактерических симптомов (приливы, 
и | потливость и т.п.), к тому же у такого рода 
| больных классической картины климактерия с 
| приливами практически не выявляется. Повы- 
шение артериального давления — тоже дово- 
льно редкий симптом, гораздо чаще встреча- 
‚ются жалобы на удушье, «ком» в горле, дрожь 
в теле, онемение рук и ног, резкую слабость в 
ногах («ноги как ватные»). Тем не менее 
соматические заболевания, если они возника- 
ют в период климактерия (гипертония, холе- 
цистит, диабет), создают определенный асте- 
ева фон. 
= наблюдение. 


ве года, живет в Москве, 
временно не Виботфет из-за бо- 
ЕСИ 35: 


следственность психи- 
д не отягощена. Мать 
‚в автомобильной ка- 
52 тода. от =” - 
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лик, дважды находился в тю 
чении, переболел си 
беркулезом легких. 

Перенесенные заболевания: 
хронический тонзиллит, тонзиллэктомия в 
33 года. С 45 лет, со времени наступления 
менопаузы, страдает сахарным диабетом, с 
49 лет на инсулинотерапии. 

По характеру всегда была общительной, 
веселои, трудолюбивой. 

Менструации с 16 лет; были регулярны- 
ми до 45 лет. В 45 лет менопауза, менстру- 
ации прекратились сразу. Беременностей 
10, абортов 7, родов 3. Вторые роды мер- 
творожденным плодом. 

Считает себя больной с 49 лет, когда 
усугубилась психотравмирующая ситуация 
в семье. У дочери с началом месячных 
участились припадки, встал’ вопрос о ее 
переводе в специальную школу. Сына, воз- 
вратившегося из тюрьмы больным туберку- 
лезом и сифилисом, необходимо было по- 

_ местить: в специализированное лечебное 
учреждение, а его лишили московской про- 
писки. Кроме того, за полгода до этого 

и в автокатастрофе мать. У больной 

тяжелее стал протекать диабет, 

улина. 
абость в руках 


ремном заклю- 
филисом, страдает ту- 


с детства 
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«со страховкой» — с палкой. Когда остава. 
лась дома одна, «забывалась», расслабля- 
лась и ходила «нормально». При волнении 
падала, но сознания не теряла. После при- 
ема успокаивающих средств состояние 
кратковременно улучшалось. В возрасте 51 
тода, после перенесенного коматозного со- 
стояния в связи с диабетом, «забыла о 
своей болезни» и в течение 5 дней ходила 
«нормально». Затем «вспомнила» о болез- 
ни, снова появилось напряжение в мыш- 
цах, не могла ходить без «страховки». В 
квартире протянула веревку из спальни в 
туалет и на кухню и ходила, держась за 
нее. По хозяйству ничего не делала, все 
обязанности по дому выполнял муж. Обра- 
тилась к психиатру в начале 1987 г. (в 51 
год), в течение 3 месяцев лечилась в днев- 
ном стационаре психоневрологического 

° диспансера. Принимала транквилизаторы: 

_ феназепам, тазепам. Наиболее эффектив- 

_ ным считала тазепам: после приема одной 

_^ Таблетки сразу’ становилось лучше, свобод- 

_ НО, без поддержки ходила, но эффект был 
ковременным (1—2 ч). По направле- 

сера поступила в клинику. 

нии жаловалась на напряжение 

‚ живота, с чем связывала нару- 

_и падения. Ходит с палкой 

я ржкой больных и пер- 

о падала, если не было 

< сидела на одной 

тем, что. «напряже- 


ини = 
пощитокоиресвиритиикоиотииь нии ы 


в в —ч27 
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ря, } Жаловалась, что «из-за этой болез 
! выпало из жизни». 


Лечение: гидазепам до 100 мг 
электросон, ритмотерапия, 
_В результате лечения напряжение мынщ 
исчезло, сначала стала ходить по отделе- 
нию без палки, затем на прогулку с пал- 
кой, потом свободно без палки по улице. 
Повысилось настроение. В квартире сняла 
веревки, стала выполнять домашнюю рабо- 
ту. Сына удалось определить на лечение в 
загородную туберкулезную больницу и про- 
вести курс лечения против сифилиса. 
Наблюдается в клинике до настоящего 
’времени. Чувствует себя хорошо, психот- 
’ ропных средств не принимает. 


Ни 3 года 


в день, 
психотерапия. 


’ Этот случай интересен тем, что у больной 
существовала психотравмирующая ситуация в 
‘семье на протяжении многих лет. Однако не- 
вроз развился в период климактерия, когда, с 
одной стороны, больная была астенизирована 
га ися диабетом, а с другой — усложни- 
‘лась психогенная ситуация в семье. Сначала 
возникла слабость в конечностях, затем исте- 
1 ` контрактура мыши ног, особенно 
живота, что вызвало в свою очередь 
оходки и устойчивости, а также 
чурных поз и движений. По 
сновения симптоматика была 
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врозе возникают различные страхи, 
тающие навязчивый характер, т.е. больны, 
понимают, что страх не обоснован, но отде. 
латься от него не могут. Страхи Появляются 
чаще всего у личностей с тревожно-мнитель. 
ными чертами характера на фоне слабо выра- 
женных климактерических вегетативно-сосу- 
дистых расстройств, под влиянием психотрав- 
мирующей ситуации. Болезнь начинается с 
внезапного возникновения страха в опреде- 
ленной ситуации, например во время похорон 
близкого человека, умершего от инфаркта, 
инсульта, рака и т.д. При наличии соматичес- 
ких симптомов, сходных с теми, что были у 
умерших родственников (повышение АД, не- 
приятные ощущения и боли в сердце, удушье, 
боли в животе, потеря веса и т.д.), усиливаю- 
щихся в стрессовой ситуации, создаются усло- 
вия для возникновения фобической реакции, 

сации и формирования в дальнейшем 
ого «порочного круга». Другими 
‚адервые, охвативший женщину 


ПРиобре. 


симптомов (напри- 
ке). Больная фикси- 
ии, все время «при- 
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в метро, где большое скопление народа, духо- 
та), то при повторных приступах появляется 
страх перед метро. В последующем страх может 
распространиться и на другие виды транспорта, 
где также много пассажиров (автобус, троллей- 
бус); состояние нередко ухудшается. При этом в 
толове одна и та же мысль: «вдруг будет плохо 
и никто не сможет оказать помощь». Больные 
начинают создавать себе ограничительный, обе- 
регающии режим передвижения в транспорте: 
пользуются менее опасными видами (например 
трамваем, такси), выбирают специальный мар- 
шрут, чтобы по пути была больница, пункт 
«скорой помощи». Затем и это не помогает, 
нужна более надежная страховка, например со- 
провождение близких людей. При отсутствии 
помощи со стороны окружающих больные пере- 
стают выходить на улицу. 
_ Другие варианты навязчивостей обычно 
формируются в молодом возрасте (страх тем- 
ноты, высоты, замкнутых пространств, зара- 
жения ‘сифилисом, СПИДом; навязчивые 
‘идеи, представления; действия). В любом воз- 
и том числе и в период климактерия, 
_с0071 вующих обстоятельствах может 
глотания, боязнь подавиться 
оления пищи. 27 
тюдение. НОВА З 
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| 
у В детстве часто болела ангинами, в | 
Л лет перенесла тонзиллэктомию. Окончиж 
среднюю школу, медицинский институт 
Муж также врач, взаимоотношения в семы 
| хорошие. По характеру ригидная, злопа- 
р мятная, склонная к фиксации, застревае- 
| мости. Менструации с 14 лет, по 4—5 дней, 
| через 28—30 дней. В течение последнего 
'й года цикл нарушился, месячные отсутство- 
| вали по 2 месяца. Была одна беременность, 
закончившаяся срочными родами. С моло- 
дости страдала предменструальным синдро- 
мом: за 2—3 дня до месячных отмечались 
головная боль, слабость, раздражитель- 
ность, снижение активности. В течение 
последнего года перед менструацией стало 


повышаться АД, усилились головные боли, 
появилась’ потливость. 


- Считает себя больной в течение недели 
- (на неделю как раз задержалась ожидаемая 
_ менструация). Накануне предполагаемой 
—- ‚нструации во время еды поперхнулась. 
атила прием пищи, так как возник 
‹ смерти, которая может произойти 
рации пищи. Перестала есть, толь- 
аленькими глотками, причем 
ь большие усилия и 
первым глотком. 
аппетит, 
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могла. Обратилась к гине 
у матери был КС), кото 
НОЗ « 
т об 
больной амитал-кофемн р 

овое растормажи- 
вание, во время которого она проглотила 
два кусочка хлеба. Однако страх перед гло- 
танием остался, в связи с чем и обратилась 
в клинику. 

Лечение: этаперазин — по 2 мг 3 раза в 
день, пиразидол — по 25 мг утром и днем; 
рекомендовано стационарное лечение. Че- 
рез неделю состояние больной нормализо- 
валось, и она отказалась от госпитализа- 
ции. Этому, видимо, в какой-то степени 
способствовала и начавшаяся менструация. 


кологу (зная, что 
рый поставил диаг- 


При анализе данного наблюдения можно 
° отметить, что фобический невроз возник у 
_ ригидной личности после конкретного случая 
° Нарушения глотания. Больная, как врач-ото- 
° Ларинголог хорошо знакомая с аналогичными 
_ ситуациями и возникающими при них сим- 
ми, испытала сильный страх смерти, ко- 
зафиксировался, но, к счастью, оказал- 
продолжительным. Незначительная по- 
больной, оказанная на ранних этапах 
‘была достаточно эффективной. | 


о редко и развивается в 


зе 
р. 


и 
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ИТель к 


ность, быстрая утомляемость, слабость т № 
> 
вожные опасения за свое здоровье, Нарушени от 


сна (сонливость днем и поверхностный, ба 
покойный сон ночью, не приносящий чуветн 
бодрости); сопровождается усилением уж 
имеющихся фоновых климактерических рас. 
И стройств (редкие приливы, потливость, голо- 
И вокружения, ознобы) или их появлением с 
в началом невроза. Однако вазомоторные нару- 
| шения выражены не так сильно, как при 
климактерическом синдроме, когда астеничес- 
кая симптоматика сопровождает частые при- 
ливы и вегетативно-сосудистые кризы (КС 
средней и тяжелой степени). 


УЕКОФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
НЕВРОЗОВ 
ЗАРИ ких НАРУШЕНИЙ 


иечея в период климакте- 
с психическими нарушени- 
С, позволил выработать 
иально-диагностические 


сре: 


°— сложный 
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Психические нарушения Являютс 3 
та вляЮщих КС“ наряду. с. ве обв 
ге 
сосудистыми и обменно-эндокринными но. 
стройствами. Клиника невроза еж. 
хронологической и смысловой бионмости к 
психической травмы. а 


‚ Динамика психопатологической ИЕ 
тики в рамках КС в определенной степени 
Н\, Зависит ОТ тяжести соматовегетативных нару- 
ОМе, Ко Но, м шении и аЕтопьноети его течения. Невроти- 
в оЖда \ ческие расстройства возникают лишь на фоне 

ет Часть климактерических проявлений, непосредствен- 
НО не зависят от их выраженности, но в силу 
особенностей клиники невроза могут влиять 
на динамику соматовегетативных расстройств. 
№ Характер и выраженность психических на- 
рушений при КС определяются не только 
нейроэндокринными факторами, но и зави- 
сят, в определенной степени, от личностных 
‚ преморбидных особенностей и ‘дополнитель- 
° ного влияния социокультуральных факторов. 
\ _ При неврозах характерологические особеннос- 
1 е встречаются в преморбиде больных.и 
большей степени определяют клиническую 
заболевания. 
ность КС к длительному затяжному 
‘зависит от характера и продолжи- 
д гормональной терапии, приводящей 
таев к формированию психологи- 
‘физической гормональной зависи- 
ческие нарушения были выраже- 
нии гестагенами еенреси >. ь 
аратами; вил ний, ® 20% 
КИРК х ндрома. Не- 
_ исход — 
г 


1 | ; 
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его определяется в основном психосоциаль. 
ными факторами и эффективностью примене. 
ния методов психокоррекции (психотерапия 
психотропные средства, иглорефлексотерапия 
Ц физиотерапия). 
| Если у больных КС выявлена генетическая 
предрасположенность к патологическому тече- 
И нию климактерия и сердечно-сосудистым за- 
болеваниям, то у больных неврозами отмеча- 
№ ется определенная отягощенность наследствен- 
] ными психическими заболеваниями и алкого- 
лизмом и, в значительно меньшей степени (по 
сравнению с больными КС), сердечно-сосу- 
дистой патологией. 

Наиболее распространенными при КС яв- 
ляются истерические нарушения, но они не 
достигают такого многообразия и глубины, 
как при истерическом неврозе, поскольку В 
рамках КС в основном представляют собой 
проявление личностной реакции, а при невро- 
зах на фоне климакса — разнообразные кон- 

 соматоневрологические расстрой- 


_ депрессивные нарушения 
‘следствием тяжелого тече- 
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зы могут провоцировать нач 
ческой перестройки, т.е. псих 
этих случаях запускает паралле 
низма: невротический и нейро 


ало климактери- 
ическая травма в 
ЛЬНО два меха- 
гормональный. 


МАНИАКАЛЬНО-ДЕПРЕССИВНЫЙ 
ХОЗ 


ПСИХ 


Маниакально-депрессивный пси 


ХОЗ — заболе- 


вание, протекающее в виде маниакальных И 


депрессивных приступов (фаз). 


Из приступа 


больной выходит практически здоровым, без 
изменений личности и нарушения адаптации, 
что свидетельствует о достаточно благоприят- 
ном прогнозе болезни в целом. У большинства 


больных наблюдаются только 


депрессивные 


фазы, примерно у 5% — только маниакальные 


онополярный тип течения), 


у остальных 


депрессивные приступы чередуются с 
маниакальными (биполярный тип). Продол- 
Вьность приступа различна — от несколь- 

сдель до нескольких месяцев (и даже 


3 практике врача довольно часто встре- 
я случаи со слабо выраженными депрес- 
(субдепрессия) и маниакальными 
нарушениями, которые квалифи- 
как циклотимия и чаще лечатся 

дам ЗодаНЫХ коеоаний на- 
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ПА Больные находятся в прекрасном расположь. 
| нии духа, веселятся, шутят, ощущают необы. 
й чайную бодрость, мало спят и много работа. 
ют. Для людей творческих это самый прод 
Е тивный период. В таком состоянии больные 
ай не обращаются к врачу и не нуждаются в его 
И помощи. В маниакальном состоянии пациен- 
ты субъективно тоже чувствуют себя прекрас- 
| но и больными себя не считают, однако окру- 
| жающим уже становятся заметны изменения в 
их психическом состоянии и поведении. По- 
вышенное настроение переходит в возбужде- 

ние. Многочисленные идеи, возникающие у 
больных, не претворяются в жизнь или не 
доводятся до конца за счет повышенной от- 
влекаемости и легкой переключаемости ассо- 

: циаций. Больные . переоценивают свои воз- 
ыы можности, приписывают себе несуществую- 
| щие таланты и способности. Повышается по- 
ловое влечение, которое может реализоваться 
спорядочные половые связи. У боль- 
красный аппетит, но ‘они нередко 
оо ий расходования энер- 
нар таких больных помещают в 
а их поведение носит асоци- 
(множественные неприкры- 
грата денег, неадекват- 

‚ в семье и т.п.). | 


ОРУ ЬНИЯ УЖИН в Период климактерия 14 
я 5 


грудиной, в эпигастрии), ‘безразличие к близ- 
ким, окружающим, ко всему, что раньше до 
ставляло радость и удовольствис. Выражение 
лица печальное, скорбное, на вопросы отвеча- 
ют односложно, так как «мысли текут туго» 
а рен опят волной то 
; роявляя никакой 

активности. Будущее кажется бесперспектив- 
ным, не имеющим смысла. Прошлое рассмат- 
ривается как цепь неудач и ошибок. Больные 
считают себя никчемными, несостоятельные 
ми, никому не нужными. При выраженных 
идеях самоуничижения и самообвинения по- 
являются суицидальные мысли, которые не- 
редко претворяются в жизнь с трагическим 
исходом. Исчезает аппетит, пиша кажется без- 
вкусной. Больные теряют в весе до 10—15 кг. 
У женщин на период депрессии могут исче- 
зать менструации (аменорея). При неглубокой 
депрессии или на выходе из нее отмечаются 
характерные суточные колебания настроения: 
самочувствие хуже с утра, больные просыпа- 
ются рано с чувством тоски, тревоги; в первой 
вине дня бездеятельны, безразличны, а к 
астроение и активность обычно не- 
овышаются. С возрастом в клини- 
артине депрессии все болышее место 
вога (немотивированное беспо- 
увствие чего-то плохого, беды, 
гие»), что затрудняет про- 

‚ного диагноза с други- 


‘с инволю 
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колебания настроения впервые Появляются 
момента наступления менструаций и связаны 
с менструальным циклом. Перед менструд. 
цией, как правило, наблюдаются подавленное 
настроение, слабость, снижение активности, 
Первый приступ заболевания часто также раз- 
вивается на фоне гормональных изменений: 
после родов, абортов, в период климактерия, 
Маниакально-депрессивный психоз может ма- 
нифестировать в возрасте, непосредственно 
приближающемся ко времени наступления 
менопаузы. В среднем возраст наступления 
менопаузы у больных МДП составляет 49,2 
года, а средний возраст больных к моменту 
начала первого приступа равняется 48,6 года, 
т.е. заболевание возникает до менопаузы. 
Психические травмы не играют важной 
роли в патогенезе МДП, как при неврозах и 
даже климактерическом синдроме. У некото- 
вых рых психогенная ситуация может 


ь провоцирующее значение. 
е случаев МДП дебютирует © 
зы. Только у 10% женщин он 


а больные попадают все” 
ты дальнейшем. бипо- 


| Ци. 
‹ и еские на о 
рушения ь 
о к \ Психич У женщин в период Климактерия 147 
Яр № 
одъема и спада наст 
‘Жень о под Рроения и тонуса). Моно- 


полярное течение с депрессивными фазами 
чаще отмечается у личностей с психастеничес- 


о 
ных м кими чертами (тревожно-мнительные, 


нере- 

`Риод ме шительные, чрезмерно ответственные, во всем 

И Пси Клим \  сомневающиеся) и при сочетании тревожнос- 

е, м Хоз мо ти, капризности с властностью, излишней тре- 
еп ый бовательностью и уверенностью в своей 


ор пра- 
мени ны о воте, упорством и претензиями на лидерство. 


ОЗраст Ба По нашим данным, около 30% больных до 
аСТуь, болезни обладали «нормальным» х 


ЦП арактером, 
м Составляет т.е. были в меру общительными, активными, 
К Мое отзывчивыми, добрыми. 
›авняется 46 У большинства больных (около 70%) забо- 
) 
евание начинается на И 
до менопаузь Л фоне уже имеющейся 


не играют ви климактерической дисфункции с клинически- 
ми проявлениями в виде приливов, потливос- 
как при Нем ти, повышения АД. У другой части больных 
!ндроме. У ни начавшийся приступ сопровождается наруше- 
ситуация м нием менструальной функции, а после выхода 
болевания 0 Из депрессии эта дисфункция остается или 
ние ай даже усугубляется, в отличие от репродуктив- 
ного возраста, когда при выходе из депрессив- 
ного состояния менструации становятся регу- 
‘лярными. Другими словами, начало приступа 
совпадает по времени с наступлением преме- 
опаузы, а что первично, что вторично — 
трудно. К тому же в ряде случаев весь 
болезни запускается после психо- 
‘не менее бесспорны четкая вза- 
‘взаимовлияние психического и 
го факторов. Е 
& ня ‘примерно у 2/3 


а Н. А. ТЮВИНА РЯ 
И ; 


вертой женщины, вегетативно-сосудистые Ки 
зы редки. Необходимо отметить, что, будучи | 
маниакальном или гипоманиакальном ост 
нии, больные не обращают внимания на веге. 
тативную симптоматику, даже если она выяв- 
ляется объективно, например покраснением 
кожи лица во время прилива. Фиксация на 
своем соматическом состоянии отмечается в 
субдепрессивном состоянии, в начале или кон- 
це приступа. На высоте депрессии приливы, 
как правило, исчезают и появляются вновь 
лишь при выходе из нее. Больные же иногда 
субъективно оценивают выход из депрессии 
как ухудшение состояния в целом за счет 
усиления приливов. На самом деле это один 
из основных прогностических критериев тЯя- 
жести и продолжительности депрессивных рас- 
стройств, т.е. прекращение приливов с наступ- 
лением депрессии свидетельствует о ее глуби- 
‚‚ а появление приливов — о выходе из 

зной фазы. 

з четырех женщин, заболевающих 
‘климактерия маниакально-депрес- 
адолго до болезни появля- 
‚синдром, у некото- 
туплением месячных. Та- 
енструацией (в течение 
ичинное снижение 
ость, нежелание что- 
В период 
синдром 
вляться 


= 
Е 
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—У одной из больных в 13 дс 

Первом менструацией, в течение ы од 
отмечались тоска, подавленное а дней 
Была уверена, что умрет, ОИ роение. 
’ щалась со всеми близкими ЕН, - мы 
нейшем таких острых состояний Е 
° струациями не наблюдалось, но оИБбИНИЯ 
_ настроения по циклу продолжались е: 
’ жизнь. В 48 лет в рамках ПС стало ЕЕ 
° шаться АД, сначала появилась потливость. 
; ы 


зат 


‘приступ: подавленное настроение, тос- 
эсобенно плохо чувствовала себя с утра. 
зывала идеи собственной никчемнос- 
ригодности, бесполезности. О смер- 
а говорила лишь в начале заболева- 
в дальнейшем была полностью со- 
ена на своем состоянии и анализе 
обытий. Испытывала потерю ап- 
с отвращение к пише. похудела 
это время приливы прекрати- 

‘3 месяца, с выходом из 
‚ вновь. Лечилась ан- 


Я 


150 Н. А. ТЮВИНА 


| › в сутки, навестила всех родственников 
| друзей, накупила много ненужных вещей 
| делала всем подарки. Такое состояние про. 
и должалось около 2 месяцев. Не госпитали. 
| зировалась. В дальнейшем оставались се. 
| зонные колебания настроения. В 59 лет 
И после ссоры с дочерью, возник второй 
| продолжительный депрессивный эпизод, во 
| время которого находилась в клинике. В 
| это время приливов у больной уже не 
|й было, отмечались лишь незначительные 
подъемы АД (140—150/80—90 мм рт. ст.), 
Клиническая картина депрессии была ана- 
логична прежней. Через месяц после нача- 
ла терапии (бефол — до 210 мг, феназе- 
пам — 1 мг в день, физиотерапия) больная 
поправилась и в хорошем, даже слегка 

_ приподнятом настроении выписалась из 
‚ клиники без поддерживающей терапии пси- 
_ хотропными средствами. 
пюдение демонстрирует общие за- 
ги динамики симптомов и патоло- 
ающего климактерия, и психи- 
а Характерно, что 


ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ДЕПРЕССИ  СРИЧЕСКОЙ 


Трудности В диагностике деп 
яний возникают в тех случ 
сия впервые наблюдается в 
рия. Если в анамнезе у б 
ео 
. СУммируя вышеиз- 
ложенное, можно выделить несколько клинНиИ- 
ческих признаков, имеющих диагностическое 
значение. 
Так, для больных МДП характерна наслед- 
‚ ственность, отягощенная психической патоло- 
‘тией, а у больных климактерическим синдро- 
— мом с депрессивными нарушениями выявлена 
‘генетическая предрасположенность к патоло- 
‘тическому течению климактерия. Если с на- 
растанием тяжести эндогенной депрессии при- 
_ливы исчезают и появляются вновь при выхо- 
из депрессивного состояния, то при кли- 
стерической депрессии отмечается другая 
ономерность: депрессивная симптоматика 
ивается с нарастанием тяжести климакте- 
ких вегетативно-сосудистых расстройств 
частности, приливов. Для больных МДИ 


Рессивных состо- 
аях, когда депрес- 
период климакте- 
ольной уже были 
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ше. При климактерической депрессии состо 
ние ухудшается к вечеру. г 
При эндогенной депрессии наблюдаются 
снижение аппетита, потеря вкусовых ощуще. 
ний, похудание; при климактерических рас. 
стройствах — извращение вкусовых ощуще- 
ний, непереносимость определенных запахов, 
непреодолимое желание к употреблению не- 
которых продуктов питания (как у беремен- 
ных), неизменный или повышенный аппетит, 
прибавка в весе. 
® У депрессивных больных при МДП обычно 
притупляются все желания и влечения, в том 
числе и половое. У женщин, страдающих КС, 
либидо остается без изменений или повыша- 
ется. Повышение полового влечения обычно 
происходит у тех пациенток, для которых был 
характерен его подъем в предменструальные и 
менструальные дни до наступления климакте- 
оме того, для клинической картины 
й депрессии характерны идеи само- 
‚самоуничижения и суицидальные 
отличие от ипохондрической настро- 
ги и страха смерти при КС. 
„диагностика депрессивных с0- 


р 
, 45) 
р пом 
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имеют опреде- 
шению к мено- 
артине заболева- 


Аи чу 
ты и р в 
о ву \ ЧЕ раста. Однако наши наблюдения 
ан Преде, Ч ЕН ЧТо депрессивная фаза МДП 
Ие КЖ ’ начавшегося в период климактерия, и присл 
Ита ® инволюционной меланхолии ее ЧрИстун 
ЛИ НИЯ к ленные различия как по отно 
повыц паузе, так и в клинической к 
| оны ния, его динамике и исходе. 
ОЛ % Инволюционная меланхолия, в отличие от 
`Лания При Мл МДП, Ся не на фоне климактеричес- 
И вле № КиХ нарУмений, в пременопаузе»л а в постме- 
Чи, нопаузе, когда гормональная перестройка под- 
к “Та ходит к концу. “Средний возраст наступления 
т НИЙ и Менопаузы такой же, как и при МДП (49 лет), 
Ового ВЛечени ® Однако явления пременопаузы наблюдаются 
ч редко. Приливы, как правило, появляются 
после менопаузы, а к моменту начала заболе- 
вания практически исчезают. По нашим на- 
блюдениям, приливы с наступлением менопа- 
узы отмечались у 2/3 женщин; такие симпто- 
мы, как потливость, сердцебиение, головокру- 
жение, ознобы — у 20—30%. Основными жа- 
° Лобами такого рода больных являются различ- 
: ные ощущения болевого (алгии), гиперэстети- 
ческого (повышение чувствительности) и се- 
_Н стопатического (неприятные, тягостные 
ощущения) характера: чувство жжения в язы- 
в области гениталий, ощущение сжатия 
- ени груди, под ложечкой, неприят- 
в полости рта (часто связан- 
1ми зубами) и тд. Больные 
воих ощущениях, становятся 
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ями за свое здоровье, возможными сверх м 
ными и бреловыми ипохондрическими идея, 
| ми. Больные убеждены в наличии у них Нез, 

м лечимого соматического заболевания 
инфаркт, непроходимость кишечника и тп) 
что при объективном обследовании не под. 

тверждается. 

В некоторых случаях болезненные пере. 
живания принимают крайние формы отри- 
`В пания функционирования отдельных ориа- 
| нов и целых систем: «стынет кровь», «гниет 
желудок», «разложился и не работает кишеч- 
ник», «не выделяется моча, нет стула». Мо- 
гут присоединяться бредовые идеи осужде- 
ния, разорения, обнищания, доходящие по- 
рой до фантастических грандиозных масшта- 
бов: «все гибнет», происходит «всеобщая 
катастрофа», «конец вселенной». Иногда 
больные считают, что во избежание жутких 
мучений во время этих катастроф лучше 
заранее покончить с жизнью. Больная может 
совершить суицид в состоянии так называе- 
меланхолического возбуждения (рапту- 
но-боязливого возбуждения с рас- 
_ безысходностью, когда она 
‚одни и те же слова, н@ 

из ситуации. _ 
_ отличается | 
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М Ки, № \ сто УХУдшШениями при отмене препара 
9бель \ \№ отказе от их приема. Декомпенсации Тов или 
“Ч е со > 
ор, № ния способствуют и психические Рамы 
чаях Не ические болезни, и социальные роб 
: боле ” мы. Иногда в течение многих лет наблюдают- 
Край 1, ся монотонная тревога, фикс 
Ние | 2 ация на состоя- 
Вани „| НИИ своего здоровья, снижение 


активности в 


да, устройства 
ающими. Случаи зло- 
заболевания при на- 


«ст отд | Плане поддержания внешнего ви 
Ы „‚, № быта, общения с окруж 
СЯ и Не раб, ^\ качественного течения 


1 Моча  растающих симптомах общего истощения в 
ре _ настоящее время крайне редки. В целом же 
Довые и прогноз благоприятный. 


Приведем следующее наблюдение. 

ЯРУ 

Больная Р., 53 года, вдова, работает 
_ _ Лаборантом. 

— ИЗ анамнеза. Наследственность: психи- 
°  Ческими и климактерическими расстрой- 
— ствами не отягощена. Образование 7 клас- 
®— сов. В настоящее время живет одна в ком- 
альной квартире, так как 10 лет назад 
хала из квартиры свекрови, где раньше 
ла с мужем. 


атина, ангины. Других соматических 
леваний не было. 

характеру ответственная, обстоятель- 
гидная, педантичная. В ри | 
ла тревожной, более застреваемо 2 
НЕ 


156 Н. А. ТЮВИНА 


миокарда. Беременностей 4, абортов 
| роды 1 в 24 года. Дочь, 28 лет, дрова 
В. 39 лет одновременно пережила 2 ”. 
хические травмы: внезапно скончался к. 
и забеременела 15-летняя дочь. У больной 
прекратились месячные и больше не появ. 
лялись, Т.е. наступила преждевременная 
менопауза, которая, однако, до 45 лет ни- 
какой симптоматикой не сопровождалась, 
С 45 лет начались приливы, потливость, в 
связи с этим нарушился сон. Приливы 
были нечастыми, поэтому к врачам не об- 
ращалась. Через 1—1,5 года приливы пре- 
кратились. 

В течение многих лет после смерти мужа 
°—  конфликтовала со свекровью из-за кварти- 
— ры, в результате чего вынуждена была вы- 

т в коммунальную квартиру. После 
ерти свекрови продолжала борьбу 3 
ртиру с братом мужа, который был там 
$22) а. 
олела с лета 1989 г. (в 52 года), 663 
‚ причины (кроме обычных кон- 


‘стала плаксивой, тре- 
я сон. Стала с трудом 
запустила домаш- 
заметили ухуд- 


актерия 157 
ла. Перестала следить за 

ностью, что ей совершенно н 
ственно. В сопровождении сотруднико 
была доставлена в клинику на консуль , 
цию (19.02.90 г.). =. 


Психический стат 


Своей внеш- 
® было свой- 


Ус. На приеме: боль- 


Ъ $ ная небрежно одета, плохо причесана, не 
ИИ пользуется косметикой. Настроение сни- 
Ри, ть, жено, тревожна. Все время что-то пере. 
бирает в руках. Во время беседы плачет. 


Сон 

Дт Обвиняет в своем состоянии родственни- 
Тода тт, ков мужа; это они «довели» ее до болез- 

уча Приди ; > 
к. Е они. Пытается связать свое состояние с 
ранней менопаузой, отсутствием половой 
‚жизни с 39 лет (хотя испытывала повы- 
шенное половое влечение, но «из-за стро- 
гого характера» не вступала в контакты с 
” мужчинами). Просит помощи, так как 
’ оценивает свое состояние как «не совсем 

_ нормальное». 

_ _ Лечение: пиразидол — по 25 мг утром и 
° днем, френолон — по 5 мг утром и днем, 
° амитриптилин — 25 мг на ночь, ноотро- 
пил — по 0,4 г утром и днем. Через 2—4 
_ недели состояние стало улучшаться, а за- 


остепенно нормализовалось. Дозы 
ратов были снижены до поддержива- 
френолон — 5 мг, ‘пиразидол — 50 
мг на ночь. 

ее. Со 


‹Оро] 
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Это наблюдение показательно тем, что, ву. 
Г первых, менопауза наступила в молодом воз. 
| расте после сильной психотравмы. Для матери 
| со «строгим, справедливым» характером была 
| чрезвычайно значимой не столько смерть 
| мужа, сколько беременность дочери. Климак- 
| терическая симптоматика в виде приливов и 
потливости возникла лишь 6 лет спустя, в 
возрасте возможной менопаузы. Однако в: це- 
лом период климактерия протекал не тяжело, 
не считая заострения преморбидных черт лич- 
ности. Заболевание началось в 52 года, когда 
уже миновали симптомы климактерия, и ха- 
рактеризовались тревожно-депрессивной сим- 
птоматикой со сверхценными идеями обвине- 
ния, суетливостью, снижением трудоспособ- 
ности, беспокойством за свое здоровье и буду- 
щее. Не было выявлено ни тоски, ни идей 
самообвинения, ни суицидальных мыслей, ни 
суточных колебаний настроения, ни снижения 
полового. влечения, характерных для депрес- 
`° сивной фазы МДП. Поэтому перенесенный 
_ аффективный приступ, продолжавшийся более 
. полугода, был квалифицирован как инволю- 
' изложенное, необходимо отме- 
мо различий в клинической 
различия во времени 
инамике состояния по 
иям климактерия. Если 
‚ период, непосред- 
аузе (чаше в 
с), то инволю- 
св: _ более 
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Пе ПосТМеНопауЗыь, когда начинают 
развиваться уже «хронические менопаузаль 
симптомы», такие, как остеопороз, о 
роз, что свидетельствует о приближающей © 
старости. Если при МДП потеря или рн: 
ние полового влечения вызваны рвы: 
депрессией и уменьшением всех влечений. то 
нарушение либидо при инволюционной ОМ 
ланхолии может быть связано с развившимся 
атрофическим вагинитом. Если МДП развива- 
ется на фоне характерных климактерических 
вегетативно-сосудистых расстройств, являю- 
щихся своеобразной почвой для возникнове- 
ния ипохондрической фиксации, то инволю- 
ционная меланхолия чаше начинается тогда, 
когда острота климактерических нарушений 
спадает, а почвой для развития ипохондричес- 
кой симптоматики становятся развившиеся к 
тому времени соматические заболевания или 
сенестопатии. Появление «предвестников» ва- 
зомоторных и аффективных нарушений в 
ктуре ПС характерно для больных МДП, а 
льных инволюционной меланхолией, как 
в популяции, в предменструальном периоде 
гряются личностные особенности. . 


ЕБЛЕНИЯ _ 


СТИ ЗЛОУПОТР 
ГОЛЕМ У ЖЕНШ 
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культуральными и религиозными Фактор) ного ров 


| (обряды, традиции, ритуалы), социальных и 
| (микроклимат в семье, на работе, ВОЗдействи, настрое 
| психотравмирующих факторов и т.п.) и в жении | 
| ностными (непосредственной предрасподо. в опре 
| женностью человека к употреблению спиртнь 
го). Еше Джек Лондон в книге «Джон — 
ячменное зерно» писал, что вино пьют п 
самым разным поводам: «Они пьют, празднуя 
удачу, а если удачи пока нет, пьют за удачув 
будущем. Если же постигла неудача, ПЬЮТ, 
чтобы се забыть. Они пьют при свидании друг 
с другом и пьют, когда поссорятся и потеряют 
друг друга. Если любовь увенчалась счастьем, 
тут же сам Бог велел выпить! А если нет, то 


Это тем более повод напиться. В периоды 


бездеятельности они видят свое спасение в 
пьянстве: тогда и эне 


и ргия появится, и иници- 
_атива. В трезвом состоянии их тянет пить. а 
_ Когда напьются, хочется еще». 


[1 


© к алкоголю как к непременно- 
У радостного ‘или: торжественного 
ослеживается с древних времен — 
_ пить в компании, по праздникам 
Е о часто спиртные напит- 
чтобы «забыться», уйти от 
_от неприятностей, от самих 
дон _ «Древние греки 
боги, чтобы смер- 
_И действитель- 

1 алкоголь так 
т в нем столь 
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ного седативного и снотворного 5 ФФ 
лаксирующее (снимающее ваы: ре- 
слабляющее) и эйфоризирующее С ие, рас- 
щее настроение) действие.  Погребно 
стижении этих эффектов есть у м в до- 
как в определенных жизненных ии 
так и при различных патологических состоя- 
ниях, например у лиц, страдающих неврозами 
депрессиями, плохо адаптированных в общес- 
тве, работающих в условиях физических и 
эмоциональных перегрузок. Другими словами, 
алкоголь принимают как лекарство, средство 
для избавления от неприятного состояния и 
комплексов, для повышения тонуса, настрое- 
ния, улучшения контактов с окружающими. 
Систематическое употребление алкоголя 
может привести к развитию болезни — алко- 
голизма — с определенными психическими и 
соматическими проявлениями. Среди женщин 
алкоголизм распространен в меньшей степе- 
ни, чем среди мужчин, что в какой-то мере 
связано с исторически сложившейся нетерпи- 
мостью общества к женскому пьянству. Поэ- 
тому женщины часто скрывают свои алкоголь- 
ные проблемы от близких и окружающих (пока 
могут), употребляя спиртные напитки в кругу 
или в одиночку. Распространенное 
врачей мнение, что чаще пьют малоо?- 
ые женщины, несправедливо, так как 
к ные и с 
высокообразован мет” 


нитков нарастает их переносимость (толеран- 


степени опьянения требуется все больше ал- 
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ности в плане снижения нравственности, мо. 
ральной деградации. 

Встречаются случаи семейного алкоголиз. 
ма, когда муж вовлекает в этот процесс Жену, 
а затем и детей. 

В последние годы отмечается значитель. 
ный рост алкоголизма, в том числе и женско- 
го. В основном алкоголизмом страдают жен- 
щины среднего возраста, от 35 до 50 лет, хотя 
он встречается и у девушек и молодых жен- 
щин. Существуют общие закономерности раз- 
вития алкоголизма. Кратко охарактеризуем их, 
чтобы легче было понять особенности форми- 
рования этого недуга у женщин. 

Алкоголизм в своем развитии проходит 3 
стадии. Уже на первой стадии появляется не- 
преодолимое влечение к алкоголю с потерей 
количественного контроля, т.е. человек не мо- 
жет вовремя остановиться, утрачивает чувство 
меры. При регулярном приеме спиртных на- 


тность), т.е. для достижения определенной 
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логические симптомы: плохое настроение. т 
вога, страх, раздражительность, чувство = 
бственной виновности, поверхностный сон ь 
кошмарными сновидениями. Прием спиртно- 
го значительно облегчает состояние. На вто- 

й стадии алкоголь употребляют либо прак- 
тически ежедневно в течение многих лет, либо 
периодически в виде запоев различной про- 
должительности, от нескольких дней до меся- 
ца. <’ 

На третьей стадии алкоголизма переноси- 
мость алкоголя снижается. Опьянение возни- 
кает от меньших, чем ранее, доз спиртного. 
Многие больные вместо водки начинают упот- 
реблять более слабые напитки (крепленые 
вина). Пьют понемногу, но часто, чтобы пос- 
тоянно поддерживать состояние опьянения. 
Формируется алкогольный характер с заостре- 
нием всех эмоциональных реакций, появлени- 
ем слабодушия, особенно в состоянии опьяне- 
ния. Вместе с тем происходит эмоциональное 
 огрубление личности (эгоизм, безразличие к 
жене, мужу, детям), утрачивается чувство до- 
а, ответственности. Все внимание сосрело- 

вается только ‘на одном — Как и где 
ть спиртного, любыми средствами, 6ез 
а этических норм поведения в обществе и 


“® 
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ы глядит поведение женщин, злоупотребляю 
И м алкоголем. Им становится безразлична семья, 
19 _ утрачивается чувство любви и долга по отно. 
| № шению к детям, появляется неразборчивость ъ 
< сексуальных связях. 

Помимо психических изменений, у боль. 
ных алкоголизмом нарушаются функции внут 
| ренних органов. Для ранних стадий алкого- 
[№ лизма более характерны такие заболевания, 
| № как травмы, сердечно-сосудистые расстройст-. 
ей ва, язвенная болезнь, для более поздних — 
а цирроз печени, полиневриты, мозговые нару- 
шения. При этом если у мужчин в целом чаще 
развиваются сердечно-сосудистые заболевания, 
то у женщин — заболевания желудочно-ки- 


шечного тракта (панкреатит, гепатит, холецис- 
тит, гастрит). 


_ Возможные пути развития алкоголизма 
Е в климактерии 
_ Употребление алкоголя, как уже отмечалось, 
иожет быть связано с наличием различных 


юе, например успокаивающее, дей- 
тного, больная (или больной) стре- 
иться от тех или иных неприятных 

авленного ретооения, раздра- 
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Е ерия 165 
женщины принимали алкоголь с целью об 
чения своих страданий, обусловл и 


енных вегет: 
тивными и психическими нарушениями с. 


Для выяснения причин, Условий и возмож 
ных путей формирования алкоголизма у Зе 
щин в этот период была Обследована группа 
ем женщин среднего возраста, поступивших в 


уди к клинику на лечение с диагнозом «хроничес- 
СТые кий алкоголизм». Необходимым условием от- 
Я Г о бора больных являлось наличие у них климак- 


Риты, № по, терия (пременопаузы или постменопаузы). 


В № Оказалось, что алкоголизм сопутствовал раз- 


СУДис № личным психическим расстройствам, таким, 


вания А как климактерический и посткастрационный 

Желудонныь синдром, невротическая депрессия, депрессив- 

ГИТ, гепатит, хот, ная фаза МДП, инволюционная меланхолия. 

° В результате подробного обследования, изуче- 

— (НИЯ анамнеза и симптоматики заболевания, а 

также лечения и дальнейшего наблюдения 

были выявлены определенные закономернос- 

ти злоупотребления алкоголем у женщин этой 
группы. 

Установлено, по крайней мере, два пути 
Формирования алкоголизма. При первом, в 
ольшей степени связанном с эндогенными и 
ологическими факторами, употребление ал- 
находится в непосредственной зависи- 
‘цикличности процессов в организме 
Обычно алкоголизм начинает фор- 
за несколько лет до менопаузы, 
_ период пременопаузы, когда” 


актерическая гормон: ы 
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само по себе представляет определенный 

комфорт для женщины. Вегетативно-сосудие 
тые кризы сопровождаются тревогой, страхом 
за свое здоровье. Настроение в эти дни по. 
давленное, с оттенком дисфории (раздражи- 
тельность, злобность, агрессивность, недоволь. 
ство окружающими, особенно детьми, мужем), | 
Употребление алкоголя в определенной степе- 
ни облегчает это состояние, улучшает сон, 
Прием спиртного в «лечебных» целях сначала 
наблюдается только в дни, соответствующие 
предменструальному синдрому, что способ- 
ствует, тем не менее, возникновению запоев. 
В дальнейшем временное облегчение состоя- 
ния после приема алкоголя все чаше череду- | 
ется с его ухудшением на следующий день, т.е. 


формируется абстинентный (похмельный) син- 
дром. Таким образом, употребление спиртных 
напитков из эпизодического переходит во все | 
более систематическое и в итоге приводит, 
наряду со становлением климактерического 
синдрома, к алкоголизму. Такой механизм 


‚алкоголизации обычно н 
‚с тяжелым течением климактерия, естествен- 
ого и искусственного (постоперационного). 
_ Необходимо отметить, что у некоторых боль- 
_НЫХ с выраженным нарушением влечений в 

_  сриод климактерия, кроме запоев, могут воз- . 

ть приступы «обжорства», особенно слад- 

‚ продуктами (конфетами, шоколадом, 
скоторые женщины с помощью 
насыщения желудка пытаются бо- 
и имым влечением к алкого- 

на некоторое время 
лание выпить появ- 
начинает курить 


аблюдается у женщин 


|" 
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или значительно увеличивает число выкурива- 
емых за день сигарет (например, дозе нта 
в день, если раньше выкуривала до 5 сига жа 
злоупотребляет крепким чаем, ко в а т), 
рение чаще используется для успокоения 2 
кофе и чай — в целях стимуляции активности 
и трудоспособности. 
В других случаях еще в преморбиде (ло 
\ заболевания) у женщин отмечаются колебания 
\} настроения, связанные с менструальным цик- 
‚ лом. Они принимают алкоголь, чтобы избавить- 
ся от подавленного настроения, сопровождаемо- 
Оле, ГО тоской, тревогой, мыслями о безысходности 
а алкоголя вх ’°и бесперспективности будущего. В похмелье 
” состояние еще более ухудшается, иногда возни- 
“ кают суицидальные мысли, а это снова застав- 
‘ляет употреблять спиртное, что в итоге тоже 
нередко ведет к запою. Перед менопаузой, когда 
| рушается менструальный цикл, колебания 
троения сохраняются по типу псевдопред- 
нструального синдрома и сопровождаются 
апоями. Периодически возникающие запои 
аняются у некоторых больных и после ме- 
узы, а также у женшин, перенесших опера- 
‘тистерэктомии. В случаях же выраженных 
ивно-сосудистых нарушений злоупотреб- 
оголем с приближением наступления 
принимает, как правило, системе 
рактер, что побуждает женщин оора” 
помощью к врачу. 
тверждения изложенн 


ого приведем 


168 Н. А. ТЮВИНА 


месячные). Родители развелись, когд 
ной было 13 лет. Младшая сестра Здорова 
М Росла здоровой. В школе училась хоро, 
№ шо, занималась общественной работой. С 
| 14 лет работала на заводе, окончила вечер. 
| нюю школу, а затем вуз. 
По характеру общительная, активная, 
| «лидер», принципиальная, упрямая. 
| Менструации с 14 лет, по 2—3 дня, 
| через 28 дней, безболезненные. Замужем с 
18 лет, брак неудачный, «без любви». Муж 
злоупотребляет алкоголем. 

Беременностей 16, роды 1, абортов 15. 
Последний аборт в 33 года, сопровождался. 
сильным кровотечением. Через 4 месяца 
после аборта был выявлен плацентарный 
полип. Больная была оперирована под на- 

° ркозом (сомбревин), сопровождавшимся 
_ анафилактическим шоком. Прекратились 
_ менструации. Спустя 3 месяца в метро 

з °рвые развился приступ, во время кото- 
ощутила «горячую волну», поднимаю- 
«от живота вверх к шее и голове», 
ние, чувство нехватки воздуха. 
тояние сопровождалось таким силь- 
_Что больная пыталась от- 
а затем, когда поезд остано- 
‚ бросилась вверх по эска- 

т стали повторяться 


а боль. 


ов) у больной 


Психические нарушения у женщин в период клим 
актерия 169 


ка. Диагноз: гипоталамический син 
нарушение Функции яичников; в 
ный ПС; множественная миома матки; 
киста левого яичника. В течение 2 лет ть 
рекомендации гинеколога-эндокринолога 
пыталась принимать гормональные препа- 
раты (премарин, парлодел). Возникали мен- 
струальные кровотечения, однако присту- 
пы усиливались и учащались, настроение 
становилось более подавленным, с трево- 
гой, страхом, особенно в дни перед мен- 
струацией. В связи с этим была направлена 

в клинику, в течение 2 месяцев принимала 
транквилизаторы, этаперазин. Состояние 
несколько улучшилось, но оставался страх 
перед метро. Избегала метро, не пользова- 
лась подземными переходами. С 1984 г. для 
купирования тревоги и страха и улучшения 
общего самочувствия стала употреблять 
небольшие дозы алкоголя. Тяги к спиртно- 

® Му не было, пила «исключительно из тера- 
_ Певтических целей», так как и ранее заме- 
_ чала, что прием спиртного, особенно перед 

°  Менструацией, облегчает самочувствие. с 
— 1986 до 1988 г. состояние несколько улуч- 
_шилось. Приступы наблюдались | раз в 

‚ но не сопровождались таким силь- 
трахом. Иногда «для профилактики» | 


дром; 
ыражен- 


8 
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спорте, не ходила в кино, театр. Приступы 
| 8 возникали практически ежедневно. Съ 


того 
времени начала употреблять алкоголь, пила 


и № — чаще, чем раньше, и принимала ббльшие 

| дозы. Развился похмельный синдром с уси. 

и вм лением вегетативных проявлений, повыше. . 

О нием АД, тремором рук, подавленным на- 

№ ’ строением. Вынуждена была опохмеляться. 
Больная поняла, что стала зависима от 
алкоголя, испугалась, что может «потерять 
лицо», лишиться престижного положения, 
поэтому обратилась за помошью в клини- 
ку. 

Психический статус. Больная с готов- 
ностью вступает в беседу, очень волнуется, 
на глазах появляются слезы. Лицо покры- 

_ вается красными пятнами, голос дрожит. 
° Жалуется на приступы интенсивного стра- 
° ха, возникающего как спонтанно, так и 
при нахождении в замкнутых пространст- 
т вах (закрытые помещения, лифты, вагоны 
_ Метро). Отмечает, что раньше страхом со- 
мы провождался приступ сердцебиения, 
я, часто с повышением АД и обиль- 
очсиспусканием в конце его. В пос- 
смя страх возникает в соответ- 
‘обстановке сам по себе и време- 

аст витальный панический ха- 

о находится в тревожном 
‚ Алкоголь в таких 
спокаиваюшще, снима- 
›зволяет отвлечься от 
ий, улучшает физи- 


— 


наутро состоя- 
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более выраженными и частыми приливы; 
юн Мсаноеь 
ст НОВ 
безвольности. в Инь, 
самостоятельно отказатьс ны 
аться от приема спир- 
тного не увенчались успехом. Больная по- 
нимает болезненный характер своих стра- 
хов и связанного с ними злоупотребления 
алкоголем. 

Объективно: больная повышенной упи- 
танности (за время болезни прибавила в весе 
25 кг). Приливы с выраженной потливостью 
до 10 раз в сугки. АД 150/100 мм рт. ст. 
Сердце: тоны приглушены, акцент И тона 
над аортой. Отмечается склонность к задер- 
жке жидкости, проявляющаяся циклически. 
В дни предполагаемых месячных вес тела 
увеличивается на 1,5—2 кг, появляются пас- 
тозность на лице, отечность конечностей. В 
эти же дни усиливаются приливы и ухудша- 
ется психическое состояние (подавленное 

_ Настроение, тревога, страх). 
_ Лечение: в основном психотропными 
° средствами: седуксен — по 10 мг 3 раза в 
день, ‘амитриптилин — по 6,25 мг 3 раза в 
_ день, семап — по 20 мг 2 раза в неделю, 
Я 5 мг на ночь; регулярная разЪ- 
ая психотерапия, электросон. 
лечения исчезли вегетатив- 


приливы, нормал 
ения гипотенз 


и 
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я го противоалкогольного лечения не прово. 
8 _ дилось. Через полтора месяца после пребы. 
| вания в клинике выписана на поддержива. | 
вв ющее лечение: седуксен — по 2,5 мг 3 раза 
| - в день, семап — 10 мг в неделю, раде- 
| | дорм — 5 мг на ночь. 


№ Катамнез (через полгода). После выпис- 
о ки из клиники в течение месяца регулярно 
принимала лекарства, а затем стала пользо- 
ваться ими только в дни предполагаемых 
месячных, когда наблюдалось ухудшение 
самочувствия. Алкоголь не употребляет. 


Данный случай показателен тем, что зло- 
употребление алкоголем было обусловлено 
привыканием к нему как к лечебному средст- 
ву, найденному эмпирическим путем. Цикли- 
ческий характер употребления спиртного со-. 
ответствовал цикличности нейроэндокринных 
процессов в организме женщины, а эпизоды 
алкоголизации совпадали по времени с пред- 
_ менструальным периодом. Алкоголь использо- 
вался как успокаивающее и вегетативно-ста-_ 
_ билизирующее ‚средство. Применение гормо- 
_нальных препаратов с целью нормализации 
мен. груального цикла приводило к учащению 


но в этот период больная стала 
спользовать спиртные напит- 


_и эпизодическое 
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хических расстройств после опера 
ния матки, правого яичника и резекции лево- 
го привело к систематическому употреблени 
алкоголя и формированию абстинентного си а 
дрома. Применение психотропных Е, 
целью повышения настроения, снятия тревоги 
и страха, стабилизации вегетативных явлений 
в данном случае было эффективно и в плане 
ликвидации почвы для злоупотребления алко- 
голем. 

Вторую группу составляют женщины, при- 
бегающие к приему спиртного с целью заглу- 
шить большое горе (смерть единственного 

’ ребенка, гибель мужа, внезапный развод). В 
этих случаях на фоне имеющей место или 
начавшейся после психической травмы кли- 
_ мактерической дисфункции возникает невро- 
тическая или реактивная депрессия. Больные 
начинают пить, чтобы подавить душевную 
‘боль, «забыться», не некоторое время уйти от 
проблем, болышей частью в компании пьюще- 
‘го мужа или близких друзей. Алкоголизация 
разу принимает систематический характер. 
ные напитки употребляют как успокаи- 
щее средство, позволяющее избавиться, 
ешиться» от причиняющей боль действи- 
УНИИ 


ЦИИ удале- 
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| № врачу не по поводу пьянства, а В связи ь 
| | «климаксом», «неврозом». Клиническая карти- 
и. № ‘на невроза при этом обычно выражается деп. 
| о рессивной симптоматикой. 
т № По этому же механизму, только без пред- 
и № шествующей психогении, может возникать 
В злоупотребление алкоголем при других деп- 
| 5 рессивных состояниях, как депрессивная фаза 
18 _ МДП, инволюционная меланхолия. 
т В таких случаях обычно диагностируется 
симптоматический алкоголизм, основой кото- 
рого является психическое заболевание. С 
: выздоровлением от основной болезни женщи- 


ны и сами могут прекратить пьянство, но, К 
сожалению, не всегда. 


Коротко опишем один случай. 


прерии пркшит 


Больная Ф., 58 лет, проживает в Мос- 
ковской области, работает бухгалтером. 
Из анамнеза. Окончила 8 классов, бух- 
_ Галтерские курсы. Работает по специаль- 
— ности. Живут с мужем вдвоем. Муж зло- 
_ употребляет алкоголем. 

® Перенесенные заболевания: детские ин- 
фекции, варикозное расширение вен ни- 
жних конечностей. По характеру обши- 
‚ Тр долюбивая, добросовестная, © 

па тревожной, мнительной. 
и с 11 лет, цикл был регу- 
›1 год — менопауза. 

ов 2, аборт 1. 


——— 
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снизилось настроение, появилас 
тревога, беспокоилась «по мел 
шился сон. С трудом справлял 
и домашними обязанностями. 
нажды вместе с мужем, замет 
строение повысилось, 
ночью хорошо спала. Больная и раныше 
«любила выпить» и от застолья «никогда не 
отказывалась», а теперь стала регулярно при- 
нимать алкоголь, особенно водку, так как 
она «быстрее и сильнее действует». Послед- 
ний год ежедневно выпивала по 0,25 л водки 
(или самогона). По утрам не опохмелялась, 
но вынуждена была принимать алкоголь в 
течение дня — иначе «не было сил что-либо 
делать». («Выпью немного и иду работать на 
огород».) На работу в нетрезвом виде не 
ходила, скрывала пристрастие к спиртному 
от окружающих. В клинику поступила по 
_ инициативе детей. 

Психический статус. Охотно вступает в 

— беседу. Жалуется на плохое настроение, 
_ внутреннее беспричинное беспокойство, 
° бессонницу, отсутствие аппетита. Во время 
° беседы тяжело вздыхает, поглаживает рука- 
_ МИ колени, теребит край халата. Выраже- 
°— Ние лица тревожное. Со смущением рас- 
вает о злоупотреблении алкоголем, 
` плачет. Оправдывает свою 
м, что употребляла спиртн 

о иг 


ь постоянная 
очам». Нару- 
ась с работой 
Выпивая од- 
ила, что на- 
«прибавилось сил», 
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При обследовании терапевтом выявле_ 
ны алкогольный жировой гепатоз, нормох. 
ромная анемия, варикозное расширение. 
вен нижних конечностей. 

Лечение: дезинтоксикационная терапия, 
гемостимулин (по | табл. 3 раза в день — | 
2 недели), ноотропил — по 5,0 мл внутри- 
мышечно М. 10, далее по 0,4 г утром и _ 
днем, пиразидол — по 50 мг 3 раза в день. 

Постепенно состояние больной норма- 
лизовалось, исчезла тяга к спиртному. Вы- 
писана на поддерживающее лечение ‘пира- 


зидолом (50 мг), реланиумом (5 мг на 
ночь). 


В отличие от большинства наблюдений, в 


которых формирование алкоголизма происхо- о 
дило в пременопаузе, на фоне раннего кли-. 
мактерия с выраженными вегетативно-сосу- 
дистыми расстройствами или вследствие до- 
_ полнительного воздействия психической трав- 
_ мы, в данном случае пристрастие к спиртному 
_ сформировалось в период постменопаузы, ког- 
приливы уже закончились и спонтанно 
зникло состояние, квалифицированное как 
ная меланхолия. Алкоголизм был 


д мые ” предпосылки (алкоголизм 
ов» к рый _со стороны 


ИМЕ 


1 


к. 
А 
м 
10, 


_ коголем, 


у 


‚кие нарушения у жен 
Психические щин в период кл 
имактерия 17 
7 


чения к спиртному, абстинентном 
потере контроля над количеством 
поведением, т.е. к формированию 
ма 


у синдрому, 
выпитого И 
алкоголиз- 


Клинические наблюдения свидетельствуют 
и о том, что сушествуют тесная взаимосвязь и 
взаимовлияние менструальной функции и ал- 
коголизации. С одной стороны, у женщин, 
злоупотребляющих алкоголем с молодого воз- 
раста, нарушения менструальной и репродук- 
тивной функции обычно возникают рано. 
‚ Менструальный цикл становится нерегуляр- 
ным, скудные менструации чередуются с 
обильными кровотечениями. Бесконтрольно 
возникающие беременности приводят к ро- 
ждению никому не нужных детей, к тому же 
`с пороками развития и дефектами. В свою 
очередь, ранняя гормональная дисфункция 
завершается ранней менопаузой, иногда в 39— 
40 лет. 

С другой стороны, патологическое течение 
климактерия, вызванное различными причи- 
нами, создает благоприятную биологическую 
почву для формирования злоупотребления ал- 

клинически представленную обиль- 
ными вегетативно-сосудистыми нарушениями» 
ротическими реакциями, дисфориями, еб 
зации стремления женщин к алкого- 
способствуют и определенные 
торы. Это одиночество 
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средства для успокоения. Алкоголизм чаще 
формируется У лиц с психопатическим скла- 
дом характера, преимущественно с истеричес- 
кими, циклоидными и сенситивными черта- 
ми, а также при наличии наследственной отя- 
гощенности этим недугом. 

Все сказанное позволяет считать, что био- 
логические предпосылки (наследственная 
предрасположенность, преморбидные особен- 
ности личности, эндокринные сдвиги климак- 
терического периода) повышают восприимчи- 
вость женского организма к воздействию сре-. 
довых и психогенных факторов, значимых для 
формирования алкоголизма. 


ГЛАВА 6 


ТЕРАПИЯ И ПРОФИЛ 
ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНА 
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО 
ПЕРИОДА 


ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ 


Как известно, одним из основных принципов 
медицины является постановка диагноза перед 
началом лечения. Важность этого положения 
не может быть преувеличена и при лечении 
женщин в период климактерия, так как и 
психические, и соматические нарушения не- 
однородны и имеют разное происхождение. 
Если приливы и потливость обусловлены де- 
_ фицитом эстрогенов, то вегетативно-сосудис- 
> кризы являются следствием более слож- 
нейроэндокринной разбалансировки, свя- 
ой не только с климактерием, но и с 
и патогенными факторами (например 
10-мозговыми травмами, нейроинфекци- 
. Психические нарушения могут быть со- 
ой частью климактерического и посткас- 
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| мере климактерических гоматовегетативный 
| Е: проявлений, что определяет общность подхо 
к лечению этих расстройств, а именно: ВОЗ. 
действие на вазомоторные симптомы, И пре 

жде всего приливы. 
т. С этой целью широко применяется гормо- 
|| °  Ннальная заместительная терапия. Однако она 
т Не является панацеей от всех нарушений, обус- 
№ ловленных патологическим климактерием, так 
как дефицит эстрогенов — неп ричина, а след- 
ствие превращения климактерия из физиоло- 
ны гического процесса в патологический. Пуско- 
вым фактором в возникновении климактери- 
ческих расстройств как болезни нарушенной 
адаптации являются морфологические и фун- 
кциональные изменения в «стареющем» 
гипоталамусе, приводящие к дисбалансу всей 
нейрогуморальной системы. Такой процесс 
дезинтеграции неизбежен при наличии опре- 
деленных предрасполагающих моментов или 
Условий: наследственная предрасположен- 
ть, личностные особенности, психогенные 
льные факторы, культуральные и ре- 
Взгляды. Только рассматривая кли- 
Ис расстройства как «био-психо- 
‘уральный синдром», можно раз- 
атные методы лечения этих 
использованием, помимо гор- 
тии, методов психотерапев- 
акологического воз- 
в каждом отдель- 
ьный подход с 
никновения И 


кие нарушения у женщин 
ре р В период кли к 
мактерия 
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История применения половых Г 
_ период климактерия у женщин 
_ всего чуть более 20 лет. Снач 
 нять эстрогены, учитывая 
° причину всех проблем. «Придумали» эту тера- 
‘пию для женщин мужчины, чтобы продлить 
° Им Молодость и Поддержать красоту. Однако 
° оказалось, что избыток экстрогенов не ком- 
’ пенсируется имеющимся количеством гестаге- 
нов, так как в организме не производится 
прогестерон. При этом возникают осложнения 
_в виде утолщения эндометрия и его злокачес- 
твенного перерождения. Поэтому в дальней- 
шем стали применять эстроген в сочетании с 
рогестином (или синтетическим прогестеро- 
м), чтобы предотвратить развитие рака. 

бинированная эстроген-гестагенная тера- 
я в настоящее время довольно часто назна- 
я гинекологами с целью избавления от 
иливов и для профилактики остеопороза и 
одечно-сосудистых заболеваний. Однако во- 
применения гормональной терапии и 
шательства в естественные процессы ста- 
остается спорным и до конца не решен- 
$ 99 > 224 


ормонов в 
насчитывает 
ала стали приме- 
их дефицит как 


приятное действие на симптомы =. 
оказывают прежде всего эстрогены» 


вов и потли- 


ъся от прили 
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метаболические процессы в коже, Утолща- 

ют ее, повышают тургор и разглаживают 

морщины; 

регулируют уровень холестерина в крови, 

предотвращают его отложение на стенках. 

артерий, тем самым снижая риск сердечно. _ 

сосудистых заболеваний. Известно, что В 

репродуктивном возрасте женщины в 6 раз 

реже, чем мужчины, страдают от болезней 
сердца и сосудов, особенно атеросклероза, 

После менопаузы частота сердечно-сосу- 

дистых заболеваний возрастает и становит- 

ся такой же, как у мужчин. 

Добавление гестагена при проведении гор- 
мональной заместительной терапии в той или 
иной степени нейтрализует благоприятное дей- 
ствие эстрогена, так как прогестины оказыва- 
ют обратное действие. Тем не менее, по утвер- 
ждению специалистов, в целом эффективность 
гормональной терапии бесспорна. 

Показаниями к терапии эстрогенами или 
Эстрогенсодержащими препаратами являются: 


› СИмптомы дефицита эстрогенов (вазомотор- | 
: ные нарушения и прежде всего приливы и. 
_ потливость, атрофические изменения во вла- 

‚ Галище и других отделах урогенитального 

тракта, некоторые психические расстройства, 
связанные с вышеперечисленными 
‘ческими симптомами); 
ктика и лечение остеопороза; 
У зердечно-сосудистых забо- 


зрушения у же! 
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иметь другую этиологию. Например 
ным разных авторов, около 40—50% о Лан- 
УЗ ГОВОРЯТ о снижении НЩин 
ального влечения, однако, по ЗЫ 


крайней м 
половина из них испытывали сексуальные 


труднения и до менопаузы. Таким образом 
некорректно относить все случаи снижения 
либидо к дефициту эстрогенов и, соответ- 
ственно, назначать лечение гормональными 
препаратами. Так же хорошо известно, что 
причиной переломов костей у женщин в пос- 
тменопаузе является как остеопороз, так и 
остеомаляция. Последняя не имеет отношения 
к дефициту эстрогенов и не поддается, соот- 
ветственно, лечению гормонами. 

Особую группу больных, которым следует 
назначать гормоны — если нет абсолютных 
противопоказаний, — составляют женщины, 
перенесшие операцию удаления яичников, 
особенно в молодом возрасте (до 40 лет). Это 
обусловлено тем, что преждевременное умень- 
шение или выпадение функции яичников вле- 
_чет за собой, помимо приливов и связанных с 
ними симптомов, раннее и ускоренное разви- 
остеопороза и ишемической болезни сер- 


азначение гормональных средств тем жен- 
`у которых нет симптомов климакте- 
ров риска по остеопорозу И сосу- 
ям, всегда 

обычно назначают 
и, что польза в 
нее, чем. 
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Вот абсолютные противопоказания к на. 
значению гормональной терапии: инфаркт 
миокарда, инсульты, тромбофлебит, варикоз. 
ное расширение вен, острые заболевания пе. 
чени и почек, легочная недостаточность, сер- 
повидно-клеточная анемия и рак молочной 
железы в анамнезе. Что касается рака молоч- 
ной железы, то необходимо учитывать наслед- 
ственность: если кто-то из близких (мать 
сестра, бабушка) умер от этого заболевания 
или рак развился в возрасте до 40 лет, нужно 
серьезно взвесить все «за» и «против», прежде 
чем назначить гормональную заместительную 
терапию. 

Относительными противопоказаниями яв- 
ляются: миома матки, эндометриоз, мастопа- 
тия, диабет, мигрень, эпилепсия, туберкулез, 
высокое артериальное давление. 

Что касается лечения психических наруше- 
ний с помощью гормональных средств, то 
этот вопрос во многом остается предметом 
дискуссий. Одни утверждают, что гормоны 
вообще не следует назначать вследствие их. 
неэффективности, другие рекомендуют ис- 
пользовать их при всех психических расстрой- 
ствах, обусловленных климаксом. На основа- 
нии многолетних исследований мы можем 
изложить относительные показания и проти- 
_ вопоказания к назначению гормональных пре- 


ю положительное влияние эстроге- 


кр 


еские «гормонально-зависимые» 


либо оп 
у 
ь 
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низму «домино-эффекта», 


лабления приливов и связанного с а, ос- 
шения общего состояния, либо В реву в, 
их 


психотропного действия. Наличие мягкого сти- 
мулирующего эффекта, особенно у нат 
ных эстрогенов (эстриол, эстрадурин и не 
} ‚ према- 
рин), обеспечивает повышение настроения 
тонуса и активности у больных с астенически- 
ми и дистимическими расстройствами, что 
позволяет считать назначение этих (или дру- 
гих эстрогенсодержащих) препаратов в подоб- 
ных случаях оправданным. 
При применении гестагенов выявлен их 
депрессогенный эффект, особенно отчетливо 
выраженный у психопатических личностей 
аффективного круга, больных маниакально- 
депрессивным психозом и шизофренией. Гес- 
тагены способствуют выявлению и обостре- 
нию эндогенной депрессии и других психоти- 
_ ческих состояний с галлюцинациями и бре- 
дом. Поэтому появление депрессивной сим- 
птоматики на фоне терапии гестагенами мож- 
но использовать как своеобразный Тест для 
выявления эндогенной депрессии. 
°— Применение в некоторых случаях андроге- 
ов, например при резком снижении полового 
чия, должно быть осторожным не к 
тных побочных эффектов (гирсу 
зм, огрубение голоса), но И из-за 
) ко-. 
’активизирующего влияния, и” 
ст возникновению дисФоР ^ 


ЗВ 
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В настоящее время применяют комбиниро- 
ванные эстроген-гестагенные препараты (ди- 
вина, климен, трисеквенс, цикло-прогинова и 
т.л.), также требующие осторожности при на- 
значении женщинам с выраженными психи- 
ческими нарушениями. При психических за- 
болеваниях (даже если они в анамнезе) вооб- 
ше лучше не назначать гормональных средств. 
В других случаях необходимо учитывать, что у 
женщин, получающих в течение длительного 
| времени эстроген-гестагенные препараты 
| (особенно контрацептивы, которые до сих 
| пор назначают для лечения симптомов ме- 
| нопаузы), появляются циклические колеба- 
№ ния состояния, аналогичные имевшемуся до 
| № менопаузы предменструальному синдрому. 
° Несмотря на временный положительный 
эффект гормонов в плане ослабления сома- 
товегетативной симптоматики, у ряда боль- 
ных наблюдаются возникновение или усиле- 
ние раздражительности, тревоги, внутренней 
дрожи, снижение настроения, появление ал- 
гий и сенестопатий. В таких случаях требу- 
ется коррекция состояния с помошью пси- 
хотропных средств. Если необходимого ре- 
зультата не достигается, нужно отменить гор- 
мональные препараты. 
_ Отменять гормональные препараты следует 
под наблюдением врача. Дело в том, что по- 
пытка отмены гормонов вызывает усиление 
вегетативных проявлений с сопутствующими 
скими расстройствами (фиксация на 
нии, страх за свое здоровье, исте- 
и, плохое настроение, нару- 
ная боль). Это вынуждает 
возвращаться к назначе- 
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‚нию гормональных средств, поиску сре 
более эффективных и безвредных фра 
Такая зависимость Физического и пс 
ческого состояния от прие т 


ма препарата на- 
иболее отчетливо наблюдается кк м 
нии андрогенсодержащих средств. В этих = 


чаях речь идет фактически о психологической 
и физической гормональной зависимости, тре- 
бующей длительного приема лекарств; практи- 
‘чески до конца жизни. Вообще на вопрос о 
длительности гормональной терапии одноз- 
начного ответа нет. Некоторые врачи предпо- 
читают использовать кратковременную тера- 
пию, от 2 до 5 лет после менопаузы с посте- 
пенной отменой препарата, поскольку резкое 
‘прекращение приема гормонов может вызвать 
возвращение климактерических симптомов. 
Другие советуют длительный прием гормо- 
‚нальных средств, до 70 лет и далее. Однако 
наблюдения показывают, что отмена препара- 
та даже в таком возрасте вызывает возобнов- 
ление приливов. 

Таким образом, назначение гормональных 
средств требует индивидуального подхода, с 
‘учетом не только соматического, но и психи- 

° Ческого состояния, а также всех имеющихся 
Й и противопоказаний, ожидаемых 


ий и побочных эффектов. Этоулихнь 
ый метод лечения климактери- 


ройств, тем более оемонис 


3 
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| ментозной терапии. Кроме того, социальные и 
| психологические проблемы пациенток не мо- 
| гут быть решены с помошью гормонов. В этих 
| случаях необходимо использовать другие мето- 
И ды и средства, в частности различные методы 
И психотерапии, адаптации и реабилитации, а 
| | также психофармакотерапию. 


ПРИМЕНЕНИЕ ПСИХОТРОПНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ 


Принимая во внимание тот факт, что климак- 
терический и посткастрационный синдромы 
являются следствием нарушения механизмов 
адаптации с вовлечением в процесс как цен- 
тральных звеньев нейроэндокринной системы 
(гипоталамус, аденогипофиз), так и перифери- 
ческих (кора надпочечников, щитовидная же- 
леза и т.д.), необходимо проводить комплекс- 
ную терапию, направленную на урегулирова- 
ние нейромедиаторных функций. Это можно 
осуществить путем применения различных 
_ сочетаний психотропных препаратов (нейро- 
лептиков, транквилизаторов, антидепрессан- 
тов, ноотропов). | . 
_ _ Особенностью лечения женщин с климак- 
_ терическими расстройствами является необ- 
‚ ходимость коррекции вегетативно-сосудистых 
роявлений,. прежде всего приливов. С этой 
ъю показано назначение препаратов, обла- 
ающих вегетативно-стабилизирующим действи- 
] ср небольших доз нейролептиков: 
’— от 4 до 20 мг в сутки, френо- 
мг в день, сонапакса — до 30 мг 
имости от частоты и выра- 


еские нарушения у жен 
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женности приливов). Эти же  препа 
шо снимают зуд наружных половы 
других частеи тела; особенно эффективны эта- 
перазин и сонапакс. Финлепсин (тегрет 
как препарат с широким спектром О 
(вегетативный и эмоциональный стабилиза- 
тор, антипароксизмальное средство) эффекти- 
вен в отношении любых пароксизмальных 
проявлений, в том числе приливов, вегетатив- 
но-сосудистых кризов, приступов мигрени, 
дисфорий, часто встречающихся у женщин в 
климактерическом возрасте. Доза финлепеи- 
на — в среднем 200—400 мг в день. 

Эффективным средством по отношению к 
приливам, симпатоадреналовым кризам явля- 
ется пирроксан в дозе 45—90 мг в день. 

Можно рекомендовать грандаксин, облада- 
ющий успокаивающим и вегетативно-стабили- 
зирующим действием, но, в отличие от других 
транквилизаторов, не имеющий миорелакси- 
рующего и гипнотического эффекта. Он на- 
значается в качестве дневного транквилизато- 
ра в дозе 150—200 мг в день. Дневные тран- 
квилизаторы удобны для использования в Пе- 
риод рабочего дня, так как не снижают вни- 
мание, не нарушают координацию дВИЖеНИ 
сслабляют и не вызывают сонливости. 
— Широко применяются такие вегетотропные 
‚ как беллоид, белласпон (п И 
параты никоти- 
никошпан, пИ- 
акцию «вос-_ 


раты хоро- 
х органов и 
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милон обладает ноотропным действием, те 
повышает умственную и физическую работо. 
способность, улучшает память, снимает вегь- 
тативные симптомы (головную боль, головок- 
ружение, ощущение жжения, покалывания и 
т.л.). Этот препарат оказывает и легкое успо- 
каивающее действие, поэтому эффективен при 
астенических состояниях. Доза пикамилона 
40—100 мг в день. Более эффективен в виде 
внутривенных и внугримышечных инъекций, 
Из ноотропов рекомендуется также ноотропил 
(пирацетам) — 400—1200 мг в день как в виде 
инъекций, так и для приема внутрь. Ноотро- 
пил улучшает обменные процессы и физиоло- 
гическое состояние головного мозга, повыша- 
ет энергетический потенциал организма. С 
учетом легкого стимулирующего и вегетатив- 
но-стабилизирующего действия ноотропила он 
может быть рекомендован во многих случаях. 
Ноотропил сочетается практически со всеми 
психотропными средствами, потенциирует 
действие одних и смягчает побочные эффекты 
других. 

Помимо приливов и других вазомоторных 
симптомов, необходимо купировать и психо- 
патологические расстройства. При астеничес- 

_ Ком синдроме предпочтение отдается транкви- 
лизаторам и биогенным стимуляторам. Нали- 
чие ‘выраженной слабости, утомляемости, по- 

_ Тери сил является показанием для назначения 
ных транквилизаторов (рудотёль, мезапам, 
= — В среднем 30 мг в день, грандак- 
т — 50 мг в день). Для повышения обшего 
вности и защитных сил рекомен- 

енные стимуляторы: настойки 
айского лимонника, левзеи, 


и 
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пантокрин, элеутерококк — по 25— 
утром (иногда и днем). 
будимости, раздражите 
окружающими, плаксивости, тревоге и страхе 
эффективны транквилизаторы с седативным 
действием (реланиум, седуксен — до 15-20 мг 
в день, феназепам — 1—3 мгв день, алпразо- 
лам — от 0,5 до 2 мгв день). 
Характерные для КС нарушения сна с про- 
буждениями среди ночи из-за приливов, со- 
провождающихся профузным потоотделением, 
корригируются путем дополнительного назна- 
чения транквилизаторов-гипнотиков (раде- 
дорм, эуноктин — 5—10 мг на ночь, рогип- 
нол — 1—2 мг на ночь). При недостаточной 
их эффективности можно принимать рела- 
дорм (1/2—1 табл. на ночь), сочетающий эф- 
фекты двух его составляющих — бензодиазе- 
пина и производного барбитуровой кислоты, 
т.е. обладающий и снотворной, и антипарок- 
сизмальной активностью. } 

_ Терапия тревожных проявлений проводит- 
ся с использованием транквилизаторов с вы- 
раженным анксиолитическим и успокаиваю- 
щим эффектом (феназепам — 1,5—3 мг ны 
_ седуксен, реланиум — 15—20 мг в день). =. 
ряде случаев одних транквилизаторов кои ф 
но, требуется их сочетание © такими 

ми, как этаперазин, сонапакс, 


ссантами с седат!®” 


30 капе 
ЛЬ 
При повышенной воз- 


ЛЬНоСТи › Недовольстве 
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ингибирующим действием (бефол — 20—60 к 
в день, пиразидол — до 100—150 мг в день 
инказан — 100—150 мг в день). Эти препара- 
ты практически не имеют побочных эффек- 
тов, в отличие от трициклических антидепрес- 
сантов, их можно успешно сочетать с вегета- 
тивно-стабилизирующими средствами, особен- 
но при астено-депрессивных и депрессивно- 
ипохондрических состояниях. Наиболее эф- 
фективен бефол, обладающий большой тера- 
певтической широтой и способный при варь- 
ировании доз (от 10 до 70 мг в день) купиро- 
вать как астенические, гиподинамические и 
апатические депрессии, так и тревожные рас- 
стройства невротического уровня. Этот препа- 
рат успешно используется и при циклотими- 
ческих депрессиях, манифестировавших в пе- 
риод климактерия. 

При затянувшихся депрессиях с ипохон- 
дрической фиксацией на своем состоянии 
Эффективно применение неболыпих доз ме- 
липрамина (50—100 мг) в первую половину 


‚ ДНЯ, с учетом стимулирующего компонента 
деиствия. Повышение настроения, активности 


как бы отвлекает больную от соматических 
симптомов болезни. 


_ Лечение больных с атипичной формой кли- 
мактерического синдрома (с вегетативно-сосу- 


дистыми кризами) и депрессивной симптома- 
й осуществляется в основном антидепрес- 
четырехциклической структуры в со- 
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ночь, этаперазин — 4—12 мгр день, френо. 
лон — 10 мг в день И ‚ френо 
препаратов позволяет ку 
подъемы АД и снизить Фоновые показатели 
без применения гипотензивных средств. 

При истерических расстройствах рекоменду- 
ется сочетание транквилизаторов с малыми до- 
зами нсиролептиков, обладающих, помимо «пси- 
хокорригирующего», вегетативно-стабилизирую- 
щим действием (сонапакс — 15—50 мгв день, 
Френолон — 5—10 мг в день, этаперазин — 4— 
12 мг в день, неулептил — до 10 капель в день). 

о Состояния с выраженной плаксивостью, «исте- 
риками», обидчивостью и жалостью к себе эф- 
фективно купируются неболыпими дозами ан- 
тидепрессантов (бефол — 10—15 мг, инказан — 
50 мг, пиразидол — 50 мг, азафен — 50—75 мг 
В день) в сочетании с транквилизаторами или 
вышеупомянутыми нейролептиками. < 
° Паранойяльный синдром, проявляющийся 
сверхценными и бредовыми идеями ревности, 
Требует назначения нейролептиков, действую- 
щих на продуктивную симптоматику (трифта- 

®— Зин, стелазин — 10—15 мг в день, галопери- 

— ДОЛ — до 5 мгв день), в сочетании с транкви- 

и и антидепрессантами. 

ри длительно р ипохондри- 

состояниях подбор препаратов произ- 
исимости от «окраски» ипохон 


„ни но-, депрессивно-, 
дрома (астено-, ит 


"зе 


_ Терапия’ больных 
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Анализ использования психотропных пре- 


‘паратов разных групп показал, что наиболее 


эффективными для лечения психических на- 
рушений в рамках климактерического синдро- 
ма оказались транквилизаторы (со всеми со- 
ставляющими их действия), финлепсин (тег- 
ретол), `этаперазин, сонапакс, пиразидол, но- 
отропил. 

Помимо психотропных препаратов, можно 
применять настои трав (валерианы, пустырни- 
ка), микстуры (микстура Кватера), физиотера- 
певтические процедуры (электросон, гальва- 
нический воротник по Щербаку и др.), игло- 
рефлексотерапию. 

Лечение больных, перенеситих гинекологи- 
ческую операцию, имеет свои особенности. 
Дело в том, что в генезе психических наруше- 
ний в меньшей степени, по сравнению с 
естественным климактерием, представлены 
социально-психологические факторы, а боль- 
шая роль принадлежит биологической пере- 
стройке (собственно гипоталамической дис- 
функции). Психические расстройства преиму- 
щественно. выражаются депрессивным и асте- 
НИическим синдромами, причем у пациенток 


более старшего возраста’ депрессивные сим- 
птомы доминируют. 


ихотропных препара- 
с психотерапией и физиотера- 
сть астенических расстройств 
кастрационным синдромом 
м для более массивной 
_(метаболической) тера- 
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УПИИ повышенных Доз ноотропов (2 4—4 6 
-в день), витаминотерапии (С.В В.) ыы г 

_-ных стимуляторов (настойки в в), биоген- 
`нихи, левзеи, китайского лимонн 
кок, инъекции алоэ). 
< но е И 
маютоя повышенной пуоные © ПКС отли- 

тельностью к пси- 
Хотропным препаратам, поэтому надо осто- 
'рожно определять их дозировки. чтобы избе- 
жать побочных эффектов и осложнений. На- 
-иболес показаны средства, обладающие ‘мини- 
`мальными побочными действиями, так как 
даже незначительные побочные эффекты спо- 
собствуют ухудшению самочувствия и ипохон- 
дрической фиксации на своем состоянии. 
Особенно это касается трициклических анти- 
депрессантов с седативным компонентом дей- 
‘ствия, вызывающих слабость, сонливость в 
‘первые дни приема, запоры, сердцебиение, 
‘повышение АД, сухость во рту, что совершен- 
‘но нежелательно при уже имеющихся у боль- 
‘Ной массивных соматовегстативных наруше- 

— Если назначение антидепрессантов необхо- 

_ ДИМо по статусу (тяжелая депрессия с суици- 

льными мыслями), то следует нейтрализо- 
ь их побочные эффекты путем добавления 

схему ноотропов. анаприлина, слабительных 


ика; панток- 


чении нейролептиков, лаже при 
этаперазина, френолона, могут 
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Больным, перенесшим гистерэктомию, в 
послеоперационном периоде обычно назнача- 
ют транквилизаторы и небольшие дозы анти- 
депрессантов с учетом характерной для этого 
периода астенической и депрессивной сим- 
птоматики. При достижении возраста «естес- 
твенной» менопаузы (или пременопаузы) и 
появлении типичных вегетативно-сосудистых 
нарушений (приливов, потливости) или ати- 
пичных проявлений (повышение АД, кризы) 
необходимо применять препараты с вегетатив- 
но-стабилизирующим действием, как при кли- 
мактерическом синдроме. 


ПСИХОТЕРАПИЯ 


Психотерапия должна сопутствовать любому 
виду лечения. Прежде всего — это разъясни- 
тельная (рациональная) психотерапия, которая 
заключается в том, чтобы объяснить пациент- 
| р ке сущность заболевания, его причины и воз- 
можные пути преодоления. Эффективность 
такой терапии зависит от умения врача уста- 
новить контакт с больной, доверительные от- 
ношения, от его способности вникнуть в чув- 
ства и переживания пациентки. Личность вра- 
‘ча, его авторитет, душевные качества, внеш- 
ний вид — все имеет значение в процессе 
‚общения больной и врача. 
с. В зависимости от поставленных задач пси- 
тическое воздействие может быть 
ным и групповым. Если врач пре- 
ь объяснить суть заболевания, его 
омы, возможные пути их пре- 
такую беседу можно организо- 


< м 
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вать и для группы больных, страдающи 
мактерическими Расстройствами и на ыы КЛИ- 
щихся в данный момент у в даю- 


рача (или находя- 
щихся в отделении), и в иИНДИВИДУЛЬНОм 
рядке. Однако в обоих случаях необходимо 


учитывать уровень образования и представле- 
ний о собственном организме, личностные 
особенности пациенток и их способность к 
восприятию корригирующей информации. 
Следует также учитывать отношение общества 
в целом к периоду климактерия как к траги- 
ческому рубежу в жизни женщины, разделяю- 
шему молодость и старость. Этим взглядам 
необходимо противопоставить альтернативные 
суждения о климактерии как новом жизнен- 
ном этапе, связанном не только с потерями, 
но и с определенными положительными мо- 
ментами (например, снятие проблемы предох- 
ранения от беременности). Важно также объ- 
яснить, что климактерический синдром — яв- 
ление временное, преходящее, обусловленное 
возрастной гормональной перестройкой, одна- 
ко для того, чтобы этот процесс протекал 
менее болезненно, без проблем в соматичес- 
ком и психическом состоянии, следует при- 
нять определенные терапевтические меры. 
Если женщина поймет, от чего она страдает и 


Ь л : 
_ Как с этим можно бороться, У нее появитс 


уадвь, 
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ная психотерапия с разъяснением ряда момен- 
тов мужу и детям с тем, чтобы устранить 
недопонимание и разрешить конфликтные 
ситуации. Благополучная атмосфера в семье 
имеет важное (а иногда и определяющее) зна- 
чение для эффективного лечения и социаль- 
ной адаптации. 

Если патологическое течение естественного 
| климактерия подчас составляет трудноразре- 
] шимую психотерапевтическую проблему, то 
й еще более пристального внимания заслужива- 
| °— ют женщины, перенесшие гинекологическую 


операцию. 

Задачи психотерапевтической работы с та- 
кого рода больными изменяются в зависимос- 
ти от периода заболевания (до или после 
операции). В предоперационном периоде пси- 
хотерапия должна быть направлена на снятие 
чувства неопределенности и неизвестности, © 
разъяснением сущности и объема операции, 
возможных ожидаемых последствий. В это 
время женщина испытывает страх как перед 
самой операцией, так и перед грядущим пре- 
ждевременным климаксом, который обычно 
ассоциируется с постарением и прибавкой в 
весе, потерей женственности и сексуальности. 
_ Важно, чтобы она ориентировалась не на лич- 

ить и советы Неорут и знакомых, а на 


тку в наличии у организма неограни- 
х адаптационных возможностей, в том 
‚ компенсации таких жизненно важных 
чья, и сексуальная. 

ость в плане психотера- 
ции представляют боль- 


м никновения каждого симптома и реальные 


° ные, оперированные в молодом в 
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НЕ | = озрасте и не 
имеющие детей, так как они ни физиологи- 


чески, ни психологически не готовы к наступ- 
лению климактерия и бесплодию. Друг 
словами, необходимо учитыв ие 
ать возрастную 
динамику иерархии ценностей. Если в моло- 
дом возрасте наибольшую ценность представ- 
ляют менструальная, генеративная и сексуаль- 
ная функции, то в среднем возрасте акценты 
смещаются в сторону проблем старения, утра- 
ты женственности, сохранения сексуальности. 
Психотерапевтическая работа в постопера- 
ционном периоде должна быть направлена 
прежде всего на преодоление реальных пос- 
ледствий операции и связанных с ней психо- 
логических и сопиальных проблем. Так же, 
как и при климактерическом синдроме, нужно 
выработать установку на транзиторный харак- 
тер возникших соматовегетативных и психи- 
ческих нарушений, объяснить механизм воз- 


2. 


пути обратного развития болезни. 

В процессе постоперационнои адаптации И 
абилитации болышное значение для каждои 
енщины имеют такие факторы, как семейное 
ложение, взаимоотношения с мужем, деть- 
степень удовлетворения рабо- 
атериальное обеспечение. Эти условия 
ибо. обствовать адаптации, либо 
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если и решаются на это, то сами врачи в 
большинстве случаев избегают обсуждения 
данной темы. Вопрос же будущих сексуальных 
отношений с мужем волнует каждую женщи- 
ну, ибо от этого зависит ее семейная жизнь, 
Врач должен объяснить пациентке, когда она 
может вступать в интимную связь (в зависи- 
мости от объема операции), сказать, что это 
не вредно, а полезно как в плане физиологи- 
ческом, так и психологическом. Сексуальное 
удовлетворение возможно и при полном уда- 
лении матки и придатков, так как механизм 
возникновения оргазма очень сложен и зави- 
сит не только непосредственно от уровня по- 
ловых гормонов (в частности эстрогенов), но 
И от центральных нейроэндокринных меха- 
низмов и высших корковых функций. Психо- 
логические факторы являются наиболее важ- 
_ НЫМИ из тех, что обусловливают сексуальную 
функцию после операции. Об этом свидетель- 
ствуют следующие подтвержденные научными 
 Исследованиями факты: во-первых, у тех, кто 
°_ ДО операции испытывает страх перед утратой 
_ сексуальной функции, после операции отме- 
ся ее снижение; во-вторых, пациентки с 
льшей сексуальной активностью быстрее вы- 
оравливают после операции, чем те, кто 


крыс 


== 


_ Таким образом, в процессе диалога между 


чом и пациенткой преодолевается ложное 
вление о болезни и ее последствиях и 


психоаналитической 
отдельные вегетатив 


_про мовнуше- 
ния). Метод психотерапевтического воздейст- 


вия обычно предлагает пациентке врач, объяс- 
няя ей суть метода, длительность лечения и 
предполагаемые результаты. Но больная имеет 
право и сама выбрать тот или иной способ 
лечения, если он ей показан. 


ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ _ 
ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ПЕРИОД КЛИМАКТЕРИЯ 


Настоящие рекомендации касаются только тех 
заболеваний, которые рассмотрены в данной 
книге, т.е. неврозов, маниакально-депрессив- 
ного психоза и алкоголизма, впервые мани- 
фестировавших в период климактерия. При 
‘лечении этих заболеваний используются об- 
_щеизвестные принципы и приемы, но необхо- 
› учитывать также особенности клиничес- 
иптоматики, связанные непосредствен- 
< вой, В отличие от неврозоподоб- 
ий. ках климактерического 
нного синдромов, горм‹ 


2 
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Неврозы. При лечении невроза необходимо 
прежде всего проанализировать психотравми- 
рующие факторы, способствующие его возни- 
кновению, и посредством психотерапевтичес- 
кого воздействия разрешить болезненную си- 
туацию. Для этого, в зависимости от характера 
невроза, применяют различные виды психоте- 
рапии. В последние годы в нашей стране 
приобретает популярность психоаналитическая 
терапия, позволяющая вскрыть внутриличнос- 
тные и межличностные конфликты и выявить 
вытесненные в подсознание комплексы, сфор- 
мировавшиеся на ранних стадиях сексуально- 
го развития. Этот метод эффективен при исте- 
рическом, фобическом неврозе и неврозе на- 
вязчивых состояний. 

При назначении медикаментозной терапии 
необходимо учитывать не только характер пси- 
хических расстройств, но и соматовегетатив- 
ные нарушения. Поэтому целесообразно реко- 
мендовать препараты с минимальными побоч- 
ными эффектами и оказывающие вегетотроп- 
ное действие. 

Показана общеукрепляющая терапия, 
включающая назначение витаминов, ноотро- 
пов, физиотерапевтических процедур, игло- 
| рефлексотерапии. 

А аК `'Маниакально-депрессивный психоз. Лечение 
зависит от в“ фазы — депрессивной 


енно бе бебантами? Выбор препа- 
Г его дозы осуществляется в зависимости 
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мулирующим действием (мелипрамин, пети- 
лил, имипрамин). При подавленном настрое- 
нии с тревогой, беспокойством показаны пре- 
параты с седативным эффектом (амитрипти- 
лин, стелазин, синекван). В ряде случаев ан- 
тидепрессанты необходимо комбинировать с 
транквилизаторами, особенно при нарушени- 
ях сна, сильной тревоге, страхах, вегетативных 
проявлениях. 

Трициклические антидепрессанты эффек- 
тивны при глубоких депрессиях, когда прили- 
вы и другие вегетативные нарушения исчезают 
(см. гл. 5). При неглубоких депрессиях с вазо- 
моторными симптомами более эффективны 
тетрациклические антидепрессанты (пирази- 
дол, лудиомил, мапротилин), которые, с од- 
ной стороны, повышают настроение и актив- 
ность, а с другой — уменьшают тревогу, чув- 
ство страха. Кроме того, у данных препаратов 
меньше побочных действий, поэтому их мож- 
но назначать женщинам, страдающим различ- 
ными соматическими заболеваниями (прежде 
всего сердечно-сосудистыми и желудочно-ки- 
шечными). | 
_ В настоящее время появился опыт приме- 

ия препаратов нового поколения, облада- 
антидепрессивным действием, но без 
ого эффекта (зо- 

пользовать не 
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т. му и не предъявляют соответствующих жалоб. 
Е" Нейролептики в этих случаях оказывают и 
г вегетативно-стабилизирующее действие. 

_ Для профилактики последующих присту- 
пов применяют соли лития под контролем 
содержания лития в сыворотке крови. В пери- 
од климактерия более целесообразно рекомен- 
довать финлепсин (тегретол), учитывая его 
стабилизирующее действие как в отношении 
аффективных нарушений, так и вегетативно- 
сосудистых и пароксизмальных расстройств. 

- ® Для успешного лечения необходима и разъ- 
—  яснительная психотерапия, цель которой — 
объяснить пациентке природу и характер пси- 


вт хических и соматических расстройств, суть 
№. проводимого лечения и предполагаемый про- 
8-2 гноз. Очень важно оказывать психотерапевти- 


ческую поддержку при выходе из приступа 
заболевания, поскольку необходима поддер- 
ющая терапия, направленная на купиро- 
в приливов и других вазомоторных сим- 
в и профилактику последующих присту- 


+. 


пространен среди женщин среднего 
‚а в период климактерия многие из 


тобы повысить настроение, СНЯТЬ 
ельность, плаксивость и Т.П. 
чь как снотворное. В таких 
статочно провести с женщи” 

Ю беседу и назначить Н°” 
; от климактерических нару" 
вить пациентку и от них, И 
‘больной имеются в<° 
олезни (непреодолИ” 
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‘мое влечение к спиртному, абстинентный син- 
дром, определенные изменения личности), то 
следует начинать лечение, как принято при 
алкоголизме, т.е. сначала провести дезинток- 
сикационную и общеукрепляющую терапию, а 
затем противоалкогольное лечение с последу- 
ющей поддерживающей терапией. Если у жен- 
шины после проведения всего комплекса ле- 
чения остаются соматовегетативные наруше- 
ния, необходимо в состав поддерживающей 
терапии включать вегетативно-стабилизирую- 
щие средства. 

Лечение будет эффективным лишь в том 
случае, если у женщины есть твердая установ- 
ка на воздержание от приема спиртных напит- 
ков. Такая установка появляется только после 
переоценки цели и смысла своего существова- 
ния. Если до этого у пациентки была един- 
ственная цель — напиться и «забыться», изба- 
виться от всех проблем — и психологических 
и соматических, то теперь необходимо опреде- 
лить другую цель, т.е. переориентировать боль- 
‘ную на другие ценности (семья, работа, хобби 
и тд.). Иными словами, трезвый образ жизни 
должен иметь положительный результат, кото- 
‘рый компенсирует или даже превосходит же- 
‘лание уйти от проблем посредством алкоголи- 
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ни. Это очень сложная задача, которую нужно 
‘решать как на уровне общества в целом (соци- 
`ально-экономические, экологические факто- 
ры), так и по отношению к отдельной личнос- 
‚ти (социальные, психологические, биологи- 
щеские аспекты). 

Вторичная профилактика преследует цель 
предотвращения рецидивов и обострений 6бо- 
лезни, что также зависит от различных факто- 
ров и условий. Третичная профилактика со- 
держит мероприятия по адаптации и реабили- 
тации пациента, т.е. приспособления его к 
жизни в том состоянии здоровья, в каком он 
находится (например, нетрудоспособен и име- 
ст группу инвалидности). Важно, чтобы это 
‘состояние было стабильным и не ухудшалось 
дальше. 

Что касается периода климактерия, то 
‘переход из физиологического статуса в пато- 
‘логический также зависит от многих факто- 
‘ров. В. А. Гиляровский, описывая психичес- 
кие заболевания климактерического и инво- 
‘люционного периодов и обсуждая значение 

редрасполагающих факторов в их развитии, 
справедливо отметил, что «ровный и безбо- 
лезненный пресениум обычно завершает с0- 
И гладко протекающую жизнь». Это зна- 
Что в жизни женщин до менопаузы не 
‹но быть ни сильных стрессов, ни травм 

чо черепно-мозговых), ни соматичес- 

х заболеваний, ни гинекологических про- 

Же лательно. чтобы наследственность 
ена психической патологией, 
‘сердечно-сосудистыми забо- 

рическими': нарушени- 
оры в той или иной 
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степени присутствуют, то необходимо прини- 
мать соответствующие ме ры. 

По нашим данным, одним из основных 
предикторов патологически протекающего 
климактерия является наличие предменстру- 
ального синдрома, так как именно в его рам- 
ках появляются первые симптомы приближа- 
ющегося климактерия, что в равной степени 
относится к вегетативно-сосудистым и психи- 
ческим расстройствам. Этот факт имеет очень 
большое значение для ранней диагностики и 
профилактики климактерических нарушений. 
Выявление предменструального синдрома до 
наступления климактерия или в период пре- 
менопаузы и назначение адекватной терапии 
не только позволяет сгладить циклические 
колебания состояния, но и способствует купи- 
рованию климактерических расстройств в ини- 
циальной стадии. 

Продолжительность терапии должна соот- 
ветствовать длительности предменструального 
периода (обычно 3—5 дней). В эти дни нужно 
рекомендовать прием соответствующих препа- 
ратов. Например, при повышенной раздражи- 
тельности, возбудимости, агрессивности — 
небольшие суточные дозы транквилизаторов 
_(рудотель — 10—15 мг, Феназепам — 0,5— 
в напакса (15—30 мг). Если состо- 


<, 


> ь кается физической слабостью, 
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‘плаксивостью, страхами эффективны неболь- 
шие дозы антидепрессантов (пиразидол — 
У: 150 мг в день, азафен — 50—75 мг в день), 
_ Если перед менструацией у женщины появля- 
ются сильная потливость при малейшей на- 
грузке, ощущение жара в голове или другие 
‘симптомы климакса, то в терапию нужно 
‘включать вегетативно-стабилизирующие сред- 
‘ства (финлепсин — 100—200 мг, этаперазин — 
‘4—6 мг, сонапакс — 10—30 мг, френолон — 
5—10 мгв день и др.). При задержке жидкос- 
ти в организме, сопровождающейся отеками, 
‘пастозностью, тяжестью в теле, необходимо 
‘принимать мочегонные средства, лучше расти- 
тельного происхождения (мочегонный чай, 
настой брусничного листа — по 1/2 стакана 2 
‘раза в день). Лечение отменяется при норма- 
‘лизации состояния, обычно на 2-й день мен- 
ее. струации. Если женщина в качестве лекарства 
че ‘принимает в предменструальный период спир- 
`тное. следует объяснить ей пагубный смысл 
`этого занятия и рекомендовать соответствую- 
-щее лечение. 
° Назначение терапии на ранних этапах за- 
`болевания с обязательным включением раци- 
’ональной психотерапии, направленной на 
зъяснение особенностей предстоящего пе- 
и транзиторного характера появившихся 
ройств, способствует формированию ус- 
струю нормализацию состояния 
’фиксации на своем здоровье. 
ктики в отношении больных 
и заболеваниями, возникшими 
сводятся к правильной 
‹ся психических рас- 
ения этих больных от 
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назначения гормональной терапии (помимо 
общепринятых мер профилактики психичес- 
ких болезней). Если у больных. до ‘начала 
заболевания имеется предменструальный син- 
дром, необходимо назначить терапию по ку- 
пированию его проявлений. Тем самым мож- 
но в определенной степени предотвратить раз- 
витие таких болезней, как циклотимия и не- 
врозы, ибо первые симптомы психических 
‚ расстройств, «предвестники», появляются в 
структуре этого синдрома. 

Врач должен научить больных следить за 
своим состоянием и принимать меры в самом 
начале болезни или при малейшем ее ухудше- 
нии, чтобы пресечь развитие приступа (обос- 
трения). 

В заключение можно сказать, что проблема 
климактерия многогранна и лечить нужно 
больную женшину, а не отдельные симптомы 
заболеваний. Поэтому в ряде случаев, особен- 
но при выраженных соматических и психичес- 
ких нарушениях, требуются совместные уси- 
лия гинекологов-эндокринологов, психиатров, 
‘невропатологов-вегетологов, терапевтов. 
°— Предлагаемые нами рекомендации могут 

_— использовать все врачи, соприкасающиеся в 
_ своей практике с патологией климактерия, и в 
первую очередь — гинекологи и эндокрино- 
ЕТ О заболеваний — 

| ов, К которым и должны 


СЛОВАРЬ 


использованных 
психиатрических терминов 


Агрессивность, агрессия — наносяшес вред по- 
ведение (нормальное или болезненное), направ- 
ленное против других и самого себя и мотивиро- 
ванное враждебностью, гневом или соперничест- 
вом. 
| _ Болезненная ревность — сложное болезненное 
эмоциональное состояние с элементами зависти, 
гнева и желания обладать предметом своей страсти. 
Сексуальная ревность является симптомом психи- 
ческого расстройства, доминирующим клиничес- 
° ким признаком которого часто бывают бредовые 
я ‘убеждения. в измене супруга или возлюбленного и 
тотовность уличить партнера в предосудительном 
‘поведении. Ревность часто является мотивом для 
ан, насилия и противоправных действий. 


› — состояние восприимчивости к 
ры ятию идей, суждений и моде- 
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"монстрируемых другими. Внунаемость может по- 
вышаться под воздействием окружающей среды, 
лекарственных средств или гипноза и чаще всего 


Е наблюдается у лиц с истерическими чертами харак- 
} тера. 


Дистимия — длительное сниженное настроение 
легкой или умеренной тяжести с кратковременны- 
ми периодами (дни, недели) хорошего настроения, 
‘сопровождаемое постоянным чувством усталости, 
‘дискомфорта, отсутствием удовольствия и удовлет- 
ворения, склонностью к мрачным размышлениям. 
`В целом такие больные справляются с основными 
требованиями повседневной жизни. Связана с не- 
вротическими расстройствами и невротической 
‘депрессией. 


Дисфория — неприятное состояние, характери- 
-зующееся подавленным настроением, мрачностью, 
беспокойством, раздражительностью, злобностью и 
агрессивностью. 


`Изменение личности — нарушение фундамен- 
тальных черт характера, обычно в худшую сторону, 
в результате или как последствие соматического 
или психического расстройства. 
Вох зяаоцны 
Ипохондрия — чрезмерная фиксация на своем 
оровье, которая не основывается на наличии 
ой ‘болезни, а является результатом патоло- 


ся не может. Они рассматриваются как чуждые 
а № ея 
ности, но исходящие из самой личности. 


страх) — мучительные навязчивые переживания 
_ страха, вызываемого самыми разнообразными пред- 


ВН. 
® Сверхценные идеи — мысли и суждения, возни- 


твием беды, ожидаемой извне, или с собствен- 
болезнью. 
вх р 


ы 


\ННЫЕ СОКРАЩЕНИЯ 


вление 
ий синдром 
щий гормон — 
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маниакально-депрессивный 
психоз 

посткастрационный синдром 
предменструальный синдром 
фолликулостимулирующий 
гормон 
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